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РЕЗЮМЕ

Введение. Актуальность эпидемиологических проблем потери лет жизни вследствие болезней почек и мочевыводящих путей обусловлена прогрессив-
ным ростом числа больных в ряде регионов и стран мира.
Цель работы – оценка потери лет жизни по причине смертности от болезней мочевыделительной системы (МВС) в Павлодарской области, 
являющейся одним из промышленных регионов Казахстана.
Материалы и методы. Медико-демографические (показатели смертности) и медико-статистические (показатели первичной заболеваемости) 
данные получены из Департамента статистики РЦЭРЗ РК (Республиканский центр электронного здравоохранения Республики Казахстан). Пе-
риод исследования составил восемь лет (с 2015 по 2022 г.). Вычисление показателя Years of Life Lost (YLL, потери лет по смертности) проводили в 
соответствии с методическими рекомендациями. Оценка связей между показателями популяционного здоровья по патологиям мочевыделительной 
системы с социальными факторами (валовый внутренний продукт на душу населения – ВВП), показателями окружающей среды (экологическими 
и метеорологическими) как возможными причинами неблагоприятных событий в состоянии здоровья человека выполнена с использованием корреля-
ционного анализа и анализа временных рядов.
Результаты. В структуре потери лет жизни вследствие смертности от болезней органов МВС лидировала ХПН (хроническая почечная недоста-
точность, 55,96–65,85%). В областном центре Павлодаре наблюдался пик потери лет по смертности от болезней мочевыделительной системы 
(МВС) в 2021 г. (3,3‰ YLLs), в период пандемии COVID-19. Согласно среднегодовым потерям по возрастным группам, в Павлодарской области 
максимальные потери выявлены в пожилом (10,5‰ YLLs) и старческом (15,8‰ YLLs) возрасте. Зарегистрировано превышение максимальных 
разовых концентраций загрязняющих веществ в атмосферном воздухе над уровнем ПДК с наибольшим уровнем загрязнения в 2018 г. Корреляционный 
анализ показал высокий уровень взаимосвязи потери лет жизни вследствие смертности по причине болезней МВС с загрязнением атмосферного воз-
духа в Экибастузе (r = 0,80), слабый – в Павлодарской области (r = 0,28) и низкий – в Павлодаре (r = 0,13).
Ограничения исследования. Из факторов загрязнения окружающей среды исследовали только факторы загрязнения атмосферного воздуха, что 
не отражает всех возможных влияний загрязнения окружающей среды на популяционное здоровье. В группе причин с шифром R превалировало 
заключение «старость», что, возможно, привело к неточному анализу причин смерти.
Заключение. Выявлены региональные связи потери лет жизни по смертности по причине заболеваний МВС с загрязнением атмосферного воздуха 
и температурой в зимний период года, а также впервые выявленной заболеваемости с загрязнением атмосферного воздуха.
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ABSTRACT 
Introduction. The relevance of the epidemiological problems of loss of years due to diseases of the kidney and urinary tract is due to the progressive gain in the 
number of patients in many regions and countries of the World. 
Purpose. Estimation of years of life lost due to the mortality from diseases of the urinary system (DUS) in the Pavlodar region, which is one of the industrial regions 
of Kazakhstan. 
Materials and methods. Medical-demographic (mortality rates) and medical-statistical (primary morbidity rates) data was obtained from the Department of 
Statistics of the Republican Center for Electronic Health Care of the Republic of Kazakhstan (RCEHC RK). The study period was eight years (from 2015 to 2022). 
The Years of Life Lost (YLL) indicator was calculated according to methodological recommendations. An assessment of the relationships between population health 
indicators for pathologies of the urinary system (US) with social factors (gross domestic product per capita – GDP), and environmental indicators (ecological and 
meteorological) as possible causes of adverse events in human health was carried out using correlation and time series analysis.
Results. In the structure of years of life lost due to the mortality from US organs, chronic renal failure (CRF, 55.96–65.85%) led. In the regional center of Pavlodar, 
there was a peak in years lost in mortality from DUS over 2021 (3.3‰ YLLs), during the COVID-19 pandemic. According to the average annual losses by age 
groups, in the Pavlodar region, the maximum losses were detected in the elderly (10.5‰ YLLs) and senile (15.8‰ YLLs) age. An excess of the maximum one-time 
concentrations of pollutants in the atmospheric air above the MPC level with the highest pollution level in 2018 was registered. Correlation analysis showed a high 
level of correlation between the loss of years of life because of the mortality due to US diseases with atmospheric air pollution in Ekibastuz (r  = 0.80), weak  –  
in Pavlodar region (r  = 0.28) and low – in Pavlodar (r = 0.13).
Limitations. Of the environmental pollution factors, only atmospheric air pollution factors were studied, which does not reflect all the possible effects of environmental 
pollution on population health. In the group of reasons with code R, the conclusion “old age” prevailed, which may have led to an inaccurate analysis of the causes 
of death.
Conclusion. Regional connections between the loss of years of life due to mortality due to US diseases with atmospheric air pollution and temperature in the winter 
season, as well as newly identified morbidity with atmospheric air pollution, have been identified.
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Введение

Актуальность эпидемиологических проблем хрониче-
ской болезни почек (ХБП) обусловлена увеличением числа 
пациентов с хронической почечной патологией в ряде ре-
гионов и стран мира [1]. Согласно отчёту за 2019 г. (World 
Health Report и Global Burden Disease (GBD), ХБП занимала 
11-е место как причина смерти [2]. Основным предиктором 
развития тяжёлой стадии ХБП является пожилой возраст, у 
11% пожилых людей (старше 65 лет) без артериальной ги-
пертензии (АГ) и сахарного диабета (СД) диагностируется 
ХБП III–IV стадий [3]. Значимое воздействие на развитие и 
прогрессирование ХБП в разных популяциях, когортах мо-
жет оказывать множество разнообразных факторов: частота 
заболеваемости инфекционными болезнями, вредные при-
вычки, характер питания, генетическая предрасположен-
ность, состояние окружающей среды и климатические осо-
бенности среды проживания. Высокая распространённость 
ХБП создаёт не только медицинские, но и социально-эконо-

мические проблемы. По показателям ряда стран нефрология 
в настоящее время является достаточно затратной сферой 
здравоохранения [4].

В период пандемии эпидемиологические проблемы 
болезней почек у пациентов с коронавирусной инфекци-
ей были обусловлены особенностью вируса SARS-CoV-2 
(Severe acute respiratory syndrome-related coronavirus 2) с вы-
сокой контагиозностью и тропизмом ко многим клеткам 
органов человека, в том числе и мочеполовой системы. Из-
вестно, что SARS-CoV-2 для проникновения в клетку ис-
пользует рецептор ACE2 (ангиотензинпревращающий фер-
мент типа 2), экспрессируемый во многих тканях и органах, 
в том числе и в почках. Болезнь почек может рассматривать-
ся как один из факторов риска инфицирования COVID-19 
(COronaVIrus Disease 2019), усугубляя его клиническое тече-
ние и сопутствующие болезни. Выявление факторов риска и 
ранняя медикаментозная коррекция патологий почек могут 
способствовать снижению общего уровня заболеваемости и 
смертности [5].
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объёмам выбросов загрязняющих веществ от предприятий 
(30%; 726,5 тыс. тонн) [16]. Основная масса выбросов при-
ходится на промышленные предприятия, расположенные 
в городах Экибастуз (46%) и Павлодар (25,5%). Всё это об-
условливает необходимость оценки взаимосвязи состояния 
здоровья, в том числе органов мочевыделительной системы, 
и качества окружающей среды в регионе.

Цель исследования – эпидемиологический анализ потери 
лет вследствие смертности от болезней почек и мочевыдели-
тельных путей в Павлодарской области – одном из промыш-
ленных регионов Казахстана.

Материалы и методы
Показатели по смертности и впервые выявленной за-

болеваемости по причинам болезней почек и мочевыдели-
тельных путей предоставлены Департаментом статистики 
Республиканского центра электронного здравоохранения 
РК (Республики Казахстан). Период исследования составил 
восемь лет (с 2015 по 2022 г. с годовой агрегацией данных).

Расчёт показателя YLL (Years of life lost from mortality), 
числа потерянных лет жизни в связи со смертью, выполняли 
в соответствии с формулой 1 [17]:

YLL = ΣDx • ex,                                    (1)
где Dx – число умерших в возрасте x; ex – ожидаемая про-
должительность жизни в возрасте x (из стандартных таблиц 
смертности); x – возраст от 0 до 85 лет и выше.

Для воспроизведения зависимости величины потерь 
здоровья от возраста при вычислении индекса YLL исполь-
зовали стандартный коэффициент дисконтирования (0,3), 
корректирующую константу (0,1658) и параметр, определя-
ющий форму функции, задающий социально значимые веса 
различных возрастных групп (0,04). Проводили корреляци-
онный анализ (коэффициент Пирсона, r) связей между по-
казателями популяционного здоровья по заболеваниям по-
чек и мочевыводящих путей (смертность и заболеваемость) 
с социальными факторами (валовой внутренний продукт на 
душу населения ВВП с годовой агрегацией данных), факто-
рами окружающей среды (загрязнение окружающего воз-
духа по показателям индекса загрязнения атмосферы ИЗА5 
за 2017–2022 гг. с годовой агрегацией данных) и метеороло-
гическими факторами (аномальные перепады температуры 
в зимнее время года с сопоставлением месячной агрегации 
данных, предоставленных Казгидрометом за 2016–2021 гг.) 
[18] как возможными причинами неблагоприятных событий 
в состояния здоровья человека. Последние исследования по-
казали, что влияние загрязнения воздуха тесно связано с по-
вышенным риском развития ХБП, прогрессирования ХБП и 
терминальной стадии болезни почек [19].

Оценка состояния загрязнения атмосферного воздуха 
в городах Павлодарской области проведена на основании 
результатов работ, выполняемых специализированными 
подразделениями РГП «Казгидромет». Это экологический 
мониторинг состояния окружающей среды на постах наблю-
дательной сети национальной гидрометеорологической служ-
бы: три стационарных поста (Павлодар – 2, Экибастуз – 1)  
и шесть автоматических (Павлодар – 5, Экибастуз – 1). На 
стационарных пунктах наблюдений за характеристиками 
окружающей среды с ручным отбором проб в заданное время 
суток загрязнение атмосферного воздуха оценивали по сле-
дующим показателям: взвешенные вещества (пыль), взве-
шенные частицы РМ2,5 и РМ10, диоксид серы, растворимые 
сульфаты, оксид углерода, диоксид азота, оксид азота, озон 
(приземный), сероводород, фенол, хлор, хлористый водород, 
аммиак. Оценку состояния загрязнения воздуха проводили 
по показателям стандартного индекса и наибольшей повто-
ряемости в соответствии с РД 52.04.667–2005 «Документы о 
состоянии загрязнения атмосферы в городах для информи-
рования государственных органов, общественности населе-
ния». Степень загрязнения атмосферного воздуха примесью 
оценивали путём сравнения концентрации примесей с ПДК 

Рак почки – одно из наиболее распространённых зло-
качественных новообразований в онкоурологии, заболе-
ваемость которым продолжает увеличиваться (в 2 раза за 
последние несколько десятилетий). Факторами риска он-
когенеза рака почки являются курение табака, ожирение, 
повышение артериального давления и наличие в анамне-
зе хронических болезней почек [6]. Заболеваемость раком 
почки имеет гендерные особенности: у мужчин она в два 
раза выше, чем у женщин. Согласно оценкам ВОЗ (Всемир-
ная организация здравоохранения) за 2015 г., из всех онко-
логических болезней рак занимал лидирующие места среди 
причин смерти у лиц в возрасте до 70 лет в 91 из 172 стран и 
занимал 3-е или 4-е места ещё в 22 странах. Эпидемиологи-
ческими характеристиками рака почки являются большие 
региональные и временные вариации показателей заболе-
ваемости [7]. Ранняя диагностика и скрининг определены 
как приоритеты в исследованиях этой патологии. Уста-
новление диагноза на ранней стадии имеет сильную кор-
реляцию с улучшением показателей выживаемости. Так, 
пятилетняя выживаемость при раке почки I и IV стадий со-
ставляет 83 и 6% соответственно. Таким образом, меропри-
ятия, направленные на раннее выявление и профилактику 
рака почки, значительно повышают качество онкологиче-
ской помощи [8]. Распространённость ХБП имеет тесную 
связь с загрязнением питьевой воды неорганическими ве-
ществами, пестицидами и медьсодержащими химическими 
органическими соединениями, атмосферного воздуха – га-
зообразными углеводородами, составляющими нефтепро-
дуктов, производными этиленгликоля, трихлорэтилена и 
перхлорэтилена [9]. С учётом высокой распространённости 
ренальной дисфункции в популяции, а также высокой сте-
пени риска развития неблагоприятных исходов у этой груп-
пы пациентов необходимы оценка эпидемиологической 
ситуации и анализ структуры факторов риска развития 
ХБП в национально-географических регионах для форми-
рования плана профилактических и лечебных мероприя-
тий [10]. Компетентная оценка распространённости ХБП, 
кодирование её в качестве причины смерти, стандартиза-
ция подхода в национальной и международной статистике 
по нефрологическому регистру актуальны для всего мира. 
Высокую значимость на современном этапе имеют и раз-
работка национальных профилактических программ для 
предупреждения прогрессирования ХБП до тяжёлых ста-
дий, расширение информирования врачей общей практики 
в области нефрологии и доказательной медицины [11].

По всем регионам Казахстана, согласно источникам ли-
тературы, не проводилось эпидемиологических исследова-
ний заболеваемости, распространённости и смертности на-
селения по причине хронической почечной недостаточности 
(ХПН) [12]. В 2009 г. проведён скрининг жителей Алматы 
для выявления симптомов ХБП. Обнаружено, что распро-
странённость ХБП III стадии составляла 6% среди взрослого 
населения и 1,7% среди детей и подростков, что превосходит 
аналогичные общемировые показатели [13]. Согласно стати-
стическим данным [14], впервые выявленная заболеваемость 
мочеполовой системы на 100 тыс. населения в Павлодарской 
области в 2018 г. сопоставима со среднереспубликанским 
показателем (4242 и 44710/0000 соответственно), но в сравне-
нии с 2000 г. (2944,80/0000) заболеваемость в области выросла в 
1,44 раза. В промышленных городах Павлодаре и Экибастузе 
впервые выявленная заболеваемость мочеполовой системы 
составляла 5080,1 и 3479,10/0000 соответственно, в динамике 
с 2000 г. показатели заболеваемости в Павлодаре также вы-
росли в 1,5 раза. Значимый рост может отразиться и на по-
казателях преждевременной смертности от болезней, что 
обусловливает необходимость анализа причин такого повы-
шения. Павлодарская область находится на северо-востоке 
Казахстана, на долю региона приходится около 70% добычи 
угля, 3/4 республиканского производства ферросплавов и 
около 40% производства электроэнергии и нефтепродуктов 
[15]. Департамент экологии подтверждает, что Павлодарская 
область является одним из лидирующих регионов страны по 
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пам не наблюдалось. В структуре причин общей смертности 
за 2019 г. в Павлодарской области преобладали болезни си-
стемы кровообращения (I, 20,09%), далее следовали новооб-
разования и (С–D, 13,03%), болезни нервной системы (G, 
16,17%), болезни органов дыхания (J, 10,02%). В структу-
ре смертности в период пандемии в 2021 г. в сравнении с 
2019 г. увеличилась доля случаев смерти по причине инфек-
ционных болезней за счёт COVID-19 (U) (абсолютные по-
казатели превышены в 12,12 раза), болезней системы кро-
вообращения (в 1,74 раза), болезней нервной системы (G)  
(в 1,59 раза), что можно объяснить осложнениями в резуль-
тате перенесённой коронавирусной инфекции с патогене-
зом эндотелиальной дисфункции. В 2022 г. показатели по-
тери лет по общей смертности снизились до уровня 2019 г. 
Также надо отметить, что в классе причин смертности бо-
лезней нервной системы значительную долю составляла эн-
цефалопатия, которая может иметь сосудистый патогенез. 
В группе причин с шифром R превалировало заключение 
«старость», что, возможно, привело к недостаточно точному 
анализу причин смерти. Доля потери лет жизни вследствие 
смертности от болезней органов мочевыделительной систе-
мы (МВС) в общей потере лет по Павлодарской области за 
2015–2022 гг. составила в среднем 2,33 ± 0,44% (95%-й ДИ 
0,56–2,89). В структуре потери лет жизни вследствие смерт-
ности от болезней органов МВС занимала ХПН (рис. 1). 
Доля смертности по причине злокачественных новообразо-
ваний органов МВС была выше в Павлодаре.

В Павлодарской области потери лет жизни в результате 
смертности по причине болезней почек и мочевыводящих 
путей в динамике при сравнении 2015 и 2022 гг. не имели 
значительной тенденции к повышению (рис. 2, а). Потери 
лет жизни в результате смертности по причине болезней ор-
ганов МВС у мужчин в основном превышали YLLs у жен-
щин.

Снижение потери лет жизни населения Павлодарской 
области в период первой волны пандемии COVID-19 в 
2020 г. по причине болезней почек и мочевыводящих путей 
может быть связано с превалированием потери лет жизни с 
причиной смертности по другим нозологическим единицам 
(органов дыхания, органов кровообращения) в качестве ос-
новной причины смерти. В областном центре Павлодаре на-
блюдался пик смертности в 2021 г. (рис. 2, б), что, возможно, 
обусловлено повышением риска смертности для больных с 
терминальной стадией ХБП (ТХБП) в период пандемии, а в 
Экибастузе пик смертности приходился на 2017 г. (рис. 2, в).

Согласно среднегодовым потерям по причине смерт-
ности от болезней органов МВС по возрастным группам 
населения Павлодарской области, минимальные потери 
выявлены в молодом возрасте (до 44 лет), максимальные –  
в пожилом и старческом (рис. 3, а). Потери в возрастной 

примеси (в мг/м3, мкг/м3), уровень – по величине комплекс-
ного индекса загрязнения атмосферы (ИЗА5), который рас-
считывали по пяти веществам с наибольшими нормиро-
ванными значениями ПДК с учётом класса их опасности, а 
также оценивали и по превышению ПДК. Экономические 
данные о ВВП за 2015–2022 гг. получены из Департамента 
статистики. Для расчёта медико-социальных потерь абсо-
лютные потери лет в трудоспособном возрасте (до 60 лет) по 
причине преждевременной смертности умножали на ВВП в 
денежном эквиваленте (тенге) на душу населения с после-
дующим расчётом доли потерь от общего ВВП по региону.

Статистическую обработку полученных данных прово-
дили с помощью программы Statisticа 10. Количественные 
переменные проверяли на нормальность распределения 
с помощью данных описательной статистики. Для коли-
чественных переменных с нормальным распределением 
рассчитывали среднее арифметическое (M), дисперсию, 
стандартную ошибку (m) и 95%-й доверительный интервал 
(ДИ). Значимость различия между средними показателями 
выявляли методами параметрической статистики. Дескрип-
тивная статистика представлена в виде относительных ко-
эффициентов. При помощи модуля «углублённые методы 
анализа – временные ряды» проведён анализ временных 
рядов и построены регрессионные модели. Степень влияния 
факторов атмосферного воздуха (по данным Казгидромета 
за 2017–2022 гг.) на заболеваемость населения, а также адек-
ватность модели (R2 > 0,5) оценивали по уровню коэффици-
ента детерминации R2. Значение p < 0,05 считали порогом 
статистической значимости.

Результаты
Анализ динамики эпидемиологических данных Павло-

дарской области, отражающих общую смертность, показал, 
что в период пандемии 2021 г. наблюдался пик роста потери 
лет жизни по смертности (168,4 YLLs на 1000 населения).

Превышение показателей для всего населения в 2021 г. в 
сравнении с 2019 г. составило 1,36 раза, в гендерном аспекте 
в 1,24 раза для мужчин и в 1,52 раза для женщин. Потери 
лет жизни мужчин по общей смертности превышали потери 
лет для женщин на протяжении всего периода исследования. 
В акценте возрастных групп Павлодарской области YLLs в 
период пандемии (2021 г.) по общей смертности значимо 
превышал показатели 2019 г. в пожилом и старческом воз-
расте: в 1,45 раза по возрастной группе 60–69 лет (454 про-
тив 313,9 YLLs на 1000 населения), в 1,55 раза по группе  
70–79 лет (687,8 против 443,4 YLLs на 1000 населения) и в 
1,51 раза по группе старше 80 лет (921 против 608 YLLs на 
1000 населения). В 2022 г. после пика смертности значимого 
превышения при сравнении с 2019 г. по возрастным груп-

Рис. 1. Структура смертности (%) по причине болезней почек и мочевыводящих путей: а) Павлодарская область, б) Павлодар, с) Экибастуз, 
период 2015–2022 гг. 

Fig. 1. Structure of the mortality due to diseases of the kidney and urinary tract in Pavlodar region (a); Pavlodar (б) and Ekibastuz (в) for 2015–2022.
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Результаты корреляционного анализа связи смертности 
по причине болезней почек и мочевыводящих путей с содер-
жанием загрязняющих веществ в атмосферном воздухе (по-
казатели ИЗА5) за период 2017–2022 гг. показали высокий 
уровень силы связи по шкале Чеддока в Экибастузе (r = 0,8), 
слабый – в Павлодарской области (r = 0,28) и низкий – в 
Павлодаре (r = 0,13). По результатам корреляционного ана-
лиза смертности по причине злокачественных новообразо-
ваний почек и мочевыводящих путей и загрязнения атмос-
ферного воздуха веществами (показатели ИЗА5) за период 
2017–2022 гг. слабый уровень силы связи выявлен в Павло-
дарской области (r = 0,3), низкий – в Экибастузе (r = 0,23) 
и Павлодаре (r = 0,21). Корреляционный анализ смертности 
по причине болезней МВС и аномальных перепадов темпе-
ратуры в январе за 2016–2021 гг. в Павлодарской области 
показал высокий уровень обратной силы связи (r = –0,77). 
При анализе ВВП на душу населения в Павлодарской об-
ласти за 2015–2022 гг. выявлено повышение показателя в 
2,48 раза (от 2293,1 тыс. тенге в 2015 г. до 5685,8 тыс. тенге 
в 2022 г.). Доля ВВП области составляла от 4,2% в РК (из 14 
составляющих областей) в 2015 г. (он был несколько мень-
ше по сравнению с расположенным рядом промышленным 
регионом Карагандинской области – 7,6%) с повышением 
до 5,1% в 2022 г. В Павлодарской области социально-эко-
номические потери (непрямые затраты) в результате пре-
ждевременной смертности лиц трудоспособного возраста 

группе 15–29 лет в Экибастузе превышали потери в Павло-
даре и Павлодарской области в 1,75 раза (рис. 3, б, в). Аб-
солютные потери лет жизни в группе детей Павлодарской 
области (с рождения до 4 лет) выявлены в 2020 г. (30 лет), от 
5 до 14 лет – в 2021 г. (30 лет), в группе подростков и лиц мо-
лодого возраста до 29 лет потери составляли от 27 до 82 лет.

Среднемноголетние максимальные разовые концентра-
ции взвешенных частиц (пыль) в воздухе Павлодара соста-
вили 2,08 ПДКм.р., взвешенных частиц РМ2,5 – 2,23 ПДКм.р., 
взвешенных частиц РМ10 – 2,17 ПДКм.р., сульфатов – 
2,24 ПДКм.р., оксида углерода – 3,15 ПДКм.р., диоксида 
азота – 2,58 ПДКм.р., оксида азота – 1,44 ПДКм.р., озона 
(приземного) – 1,26 ПДКм.р., сероводорода – 1,79 ПДКм.р., 
фенола – 1,18 ПДКм.р., хлористого водорода – 1,23 ПДКм.р. 
Самый высокий уровень загрязнения атмосферного возду-
ха в Павлодаре наблюдался в 2018 г., ИЗА5 составил 5, что 
характеризуется как повышенный уровень. В последующие 
годы (2019–2022) данный показатель снизился до значения 
3, что, согласно градации оценки степени индекса загряз-
нения атмосферы, считается низким. Среднемноголетние 
максимальные разовые концентрации в Экибастузе соста-
вили: взвешенные вещества (пыль) – 1,96 ПДКм.р., диоксид 
азота – 1,37 ПДКм.р., сероводород – 1,18 ПДКм.р. В 2018 г. на 
территории Экибастуза уровень загрязнения атмосферного 
воздуха по ИЗА5 оценивался как высокий (7), в 2019 г. на-
блюдался спад до низкого уровня (не выше 3).

Рис. 2. Потеря лет по причине болезней почек и мочевыводящих путей (в ‰ на 1000 населения) в период 2015–2022 гг.:  
а) Павлодарская область, б) Павлодар, в) Экибастуз; период 2015–2022 гг. 

Fig. 2. Lost years due to diseases of the kidney and urinary tract in the Pavlodar region (a); in the city of Pavlodar (б) and the city of Ekibastuz (в)  
(per 1000 population) for 2015–2022.
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Рис. 3. Среднегодовая потеря лет жизни населения по причине болезней почек и мочевыводящих путей за 2015–2022 гг. (в ‰): 

а) Павлодарская область; б) Павлодар; в) Экибастуз. 

Fig. 3. Average annual loss of years (YLL) due to kidney and urinary tract diseases (per 1000 population) for 2015–2022 in the Pavlodar region (a),  
in the city of Pavlodar (б) and the city of Ekibastuz (в).
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при этом не исключается воздействие экзогенных факторов 
риска. При регрессионном моделировании выявлена стати-
стически значимая связь заболеваемости детей и взрослых с 
загрязнением атмосферного воздуха в Павлодаре и Экиба-
стузе (см. таблицу).

Таким образом, анализ статистических данных монито-
ринга заболеваемости болезнями мочевыделительной систе-
мы свидетельствует о росте показателей в период пандемии, 
установлена связь популяционного здоровья с имеющимися 
факторами риска (загрязнением атмосферного воздуха и ме-
теорологическими показателями).

Обсуждение
Рассматривается вклад воздействия окружающей среды 

и загрязняющих веществ атмосферного воздуха (твёрдые ча-
стицы), загрязнения воды (микроэлементы, пер- и полиф-
торалкильные вещества и пестициды) [9], экстремальных 
погодных явлений и стихийных бедствий в формирование 
патологий почек [20]. По данным Департамента экологии 
Павлодарской области (апрель 2022 г.), в этом регионе, име-
ющем специфические неблагоприятные факторы окружа-
ющей среды, фактические эмиссии объектов 1-й категории 
в Павлодаре составляли 181,8 тыс. тонн, а в Экибастузе – 

по причине болезней почек и мочевыделительных путей в 
динамике также увеличились в 1,86 раза (с 3627,68 млн тенге 
в 2015 г. до 6749,28 млн тенге в 2022 г.), что в среднем соста-
вило 0,2 ± 0,03%, 95%-й ДИ 0,16–0,25 от ВВП области. При 
корреляции потери лет жизни по причине болезней МВС и 
уровня ВВП на душу населения в Павлодарской области вы-
явлен умеренный уровень обратной силы связи (r = –0,34).

Эпидемиологические данные о смертности и впервые 
выявленной заболеваемости имели региональные особенно-
сти. Согласно статистическим данным, в Павлодаре заболе-
ваемость взрослого населения и детей (0–14 лет) болезнями 
мочеполовой системы (МПС), классы (N00–N99), за период 
2017–2022 гг. имела тенденцию к снижению более чем в 2 
раза (с 5227,6 на 100 тыс. населения до 2389,70/0000 у взрослых 
и с 2746,80/0000 до 1032,10/0000 у детей). В Экибастузе динамика 
заболеваемости имела волнообразный характер с повыше-
нием у взрослого населения в 1,7 раза (с 4126,10/0000 в 2017 г. 
до 7113,60/0000 в 2022 г.) и в 1,5 раза у детей (с 1661,40/0000 в 
2017 г. до 2515,40/0000 в 2022 г.). По классу новообразований 
как у взрослых, так и у детей в городах Павлодарской обла-
сти наблюдалась тенденция к росту заболеваемости, более 
выраженная в Экибастузе (с 1209,3 до 1894,80/0000 у взрос-
лых и с 844,4 до 904,20/0000 у детей и с 1071,6 до 4037,40/0000 
у взрослых и с 450,7 до 1030,20/0000 у детей соответственно), 

Показатели адекватности и статистической значимости регрессионной модели зависимости заболеваемости населения по классу 
болезней мочеполовой системы от показателей загрязнения атмосферного воздуха
Indicators of adequacy and statistical significance of the regression model of the dependence of population morbidity on indicators of atmospheric air 
pollution by class of diseases of the genitourinary system

Примесь 
Impurity

Взрослые / Adults Дети / Children

Коэффициент детерминации 
Coefficient of determination 

R2

р
Коэффициент детерминации 

Coefficient of determination 
R2

р

Павлодар / Pavlodar

Средняя концентрация, мг/м3 (Average concentration, mg/m3)

Взвешенные вещества (пыль) / Suspended solids (dust) 0.93 0.006 0.89 0.009

Диоксид серы / Sulfur dioxide 0.92 0.006 0.9 0.009

Оксид углерода / Carbon monoxide 0.98 0.001 0.98 0.001

Диоксид азота / Nitrogen dioxide 0.97 0.001 0.97 0.002

Оксид азота / Nitric oxide 0.97 0.001 0.96 0.002

Озон (приземный) / Ozone (ground level) 0.96 0.003 0.93 0.005

ИЗА5 (индекс загрязнения атмосферы) / Air pollution index 0.96 0.002 0.96 0.003

Максимальная разовая концентрация, мг/м3 (Maximum single concentration, mg/m3)

Взвешенные вещества (пыль) / Suspended solids (dust) 0.89 0.01 – –

Диоксид серы / Sulfur dioxide 0.94 0.004 0.92 0.007

Оксид углерода / Carbon monoxide 0.92 0.007 0.93 0.005

Диоксид азота / Nitrogen dioxide 0.93 0.006 0.89 0.009

Озон (приземный) / Ozone (ground level) 0.96 0.002 0.98 0.001

Сероводород / Hydrogen sulfide 0.94 0.004 0.93 0.005

Фенол / Phenol 0.95 0.003 0.98 0.001

Аммиак / Ammonia 0.97 0.001 0.93 0.005

Экибастуз / Ekibastuz

Средняя концентрация, мг/м3 (Average concentration, mg/m3)

Диоксид серы / Sulfur dioxide 0.96 0.003 0.97 0.002

Максимальная разовая концентрация, мг/м3 (Maximum single concentration, mg/m3)

Диоксид азота / Nitrogen dioxide 0.91 0.008 0.98 0.001
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блюдались аналогичные потери лет жизни в группах де-
тей до 5 лет и от 5 до 14 лет, средний уровень показателя 
(согласно данным Института по измерению показателей 
здоровья и оценке состояния здоровья университета штата  
Вашингтон (IHME – Health Metrics and Evaluation),  
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/) может свидетель-
ствовать об отсутствии в регионе факторов, влияющих на 
рост у детей врождённых патологий почек, ведущих к пре-
ждевременной смертности. Смертность пациентов с ХБП в 
сравнении с лицами без ХБП, по данным исследователей 
США, была выше во всех возрастах. Но по сравнению с об-
щей популяцией без ХБП стратифицированный по возра-
сту риск смертности был самым высоким у более молодых 
людей с ХБП. С точки зрения продолжительности жизни 
предполагаемое её сокращение вследствие ХБП было наи-
большим также в более молодом возрасте. Скорректиро-
ванный стратифицированный по возрасту коэффициент 
риска смертности пациентов с ХБП по сравнению с людьми  
без этой патологии был самым высоким в группах 21–35 лет  
(ОР 4,9, 95%-й ДИ 2,8–8,6) и самым низким в группах  
65–75 лет (ОР 2, 95%-й ДИ 1,7–2,3) [29]. С учётом роста 
распространённости метаболических синдромов необходи-
мо уделять особое внимание поддержанию здоровья почек 
с раннего до среднего возраста. При медицинских осмотрах 
в Тайване установлено, что предполагаемая продолжи-
тельность жизни пациентов с протеинурией и рСКФ < 60 
составила 26,24 года (95%-й ДИ 23,96–29,36), 17,62 года  
(95%-й ДИ 16,37–18,78) и 11,7 года (95%-й ДИ 11,02–12,46) 
для возрастных групп 30–54; 55–64 и 65–79 лет соответ-
ственно [30].

Ожидаемое увеличение интенсивности и частоты многих 
воздействий на окружающую среду в ближайшие десятиле-
тия и недостаточность фактических данных, которые в на-
стоящее время опираются, как правило, на наблюдательные 
исследования и моделирование на животных, обусловлива-
ют необходимость использования аналитических методов 
для устранения имеющихся проблем в доказательной базе 
[31]. Экспериментальные исследования показывают, что ча-
стицы, содержащиеся в выхлопных газах дизельных двигате-
лей, вызывают окислительный стресс, воспаление и повреж-
дение ДНК в клетках почек. Однако популяционный анализ, 
проведённый исследователями, не выявил связи между дли-
тельным воздействием загрязнения окружающего воздуха и 
заболеваемостью раком паренхимы почки [32].

Авторами настоящей работы обнаружены слабые по 
области и низкие по исследуемым городам уровни корре-
ляционной зависимости между потерей лет жизни от пре-
ждевременной смертности вследствие злокачественных но-
вообразований мочевыделительной системы и загрязнением 
атмосферного воздуха, что, возможно, свидетельствует о на-
личии иных канцерогенных факторов в окружающей среде. 
Поэтому для выявления причин повышения заболеваемости 
необходимы дальнейшие исследования.

Национальной системой здравоохранения Англии выяв-
лен повышенный (на 33%) риск смертности в зимнее время 
года среди госпитализированных пациентов с острым по-
вреждением почек (ОПП) [33]. Нами также установлен вы-
сокий уровень корреляционной связи смертности населения 
региона по причине заболеваний почек и мочевыводящей 
системы с аномальными перепадами температуры в январе. 
Как известно, обострения хронических болезней почек мо-
гут быть результатом переохлаждения организма и измене-
ния притока крови к почкам. В холодный период года чаще 
отмечаются вирусные и бактериальные инфекции, утяжеля-
ющие течение болезней почек. ХБП можно рассматривать 
как патологию со значимой детерминантой социально-эко-
номического неравенства как на популяционном, так и на 
индивидуальном уровнях, поскольку она чаще встречается 
среди тех, кто живёт в условиях депривации [34]. В нашем 
исследовании выявлена умеренная обратная сила связи 

322,3 тыс. тонн [21]. Климат Павлодарской области характе-
ризуется как суровый, резко континентальный: засушливый, 
с большой разницей температур воздуха не только между се-
зонами, но и в течение суток, с продолжительной холодной 
зимой (до пяти с половиной месяцев в году температура на-
ходится в диапазоне минус 35–47 °С) [22].

Исследователи отмечают увеличение бремени от бо-
лезней почек с гендерным превышением для мужчин. 
Так, в Непале при анализе бремени ХБП потери лет 
жизни от преждевременной смертности и инвалидности  
(DALY – disability-adjusted life year) с более длительным 
сроком наблюдения (1990–2019 гг.) выявлено, что стан-
дартизированный по возрасту показатель распространён-
ности ХБП увеличился с 5979,1 случая на 100 тыс. насе-
ления (95%-й ДИ 5539,7–6400,4) в 1990 г. до 7634,1 случая 
на 100 тыс. населения (95%-й ДИ 7138,8–8119,4) в 2019 г. 
с более высокой распространённостью среди мужчин. 
Также увеличилась и смертность от ХБП для обоих полов:  
с 0,8 случая смерти на 100 тыс. населения (95%-й ДИ 0,6–1)  
в 1990 г. до 2,6 случая смерти на 100 тыс. населения  
(95%-й ДИ 2–3,3) в 2019 г. Бремя ХБП от общего количе-
ства DALY составляло 0,5% (95%-й ДИ 0,4–0,6) в 1990 г. 
и увеличилось до 1,8% (95%-й ДИ 1,4–2,2) в 2019 г. [23]. 
Гендерное превышение потери лет жизни у мужчин может 
быть связано с преимущественным контактом мужчин с 
множественными факторами риска: профессиональными 
(работа при контакте с вредными веществами, загрязняю-
щими воздух, в неблагоприятных погодно-климатических 
условиях низких и высоких температур), метаболическими 
(большей массой тела, повышенным потреблением соли 
с пищей). Обнаружено, что высокий уровень глюкозы в 
плазме натощак, высокий индекс массы тела, диета с вы-
соким содержанием натрия, низкая и высокая температура 
окружающей среды, воздействие свинца являются основ-
ными факторами риска развития ХБП [23].

В современном понимании сердечно-сосудистых бо-
лезней (ССБ) недостаточное место уделено сочетанию с 
ХБП и половым различиям, так как отличительной чертой 
ХБП является старение сосудов. Выявлены гендерно-спец-
ифичные ассоциации биомаркёров ССБ (GDF-15 – growth 
differentiation factor, фактор дифференцировки роста), кото-
рые могут влиять на развитие сердечно-сосудистых осложне-
ний у пациентов с ТХБП [24]. При изучении половых разли-
чий в прогрессировании ХБП у пожилых пациентов Италии 
выявлено, что скорректированные риски ТХБП и смертно-
сти были выше у мужчин, чем у женщин ОР 1,5 (95%-й ДИ, 
1,28–1,77) и 1,3 (95%-й ДИ 1,06–1,6) соответственно. При 
этом риск развития ТХБП у мужчин был значительно выше, 
чем у женщин, при уровне протеинурии около 0,5 г/день или 
выше [25]. По сравнению с женщинами у мужчин Швеции 
также наблюдался более высокий уровень смертности от 
всех причин и ССБ, повышенный риск прогрессирования 
ХБП и более резкое снижение расчётной скорости клубоч-
ковой фильтрации (рСКФ) [26].

Максимальные гендерные различия (в 2,68 раза) потерь 
лет жизни по преждевременной смертности с превышени-
ем для мужчин выявлены в нашем исследовании (Павлодар, 
2021 г.) в период пандемии, когда эндотелиальная дисфунк-
ция после перенесения COVID-19, возможно, стала допол-
нительным фактором, влияющим на увеличение медико-со-
циальных потерь. Известно, что заместительная почечная 
терапия сопряжена с высоким риском смерти от COVID-19, 
что подтвердилось в первую волну пандемии. Рост смертно-
сти в 2019–2020 гг. был выше у пациентов после трансплан-
тации почек (+ 68%), чем после гемодиализа (+ 24%) [27].

Число YLL у детей Австралии с почечной недостаточ-
ностью находилось в пределах от 16 до 32 лет, при этом 
наибольшая потеря наблюдалась среди пациентов женско-
го пола и тех, у кого почечная недостаточность развилась 
в более раннем возрасте [28]. В нашем исследовании на-
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мя ХБП (потеря лет жизни по причине преждевременной 
смертности (YLL) и инвалидности (YLD – years of healthy life 
lost due to disability)) стремительно увеличивается: согласно 
прогнозам, к 2040 г. ХБП окажется в числе пяти наиболее ча-
стых причин сокращения продолжительности жизни во всём 
мире [38]. В настоящее время доля потерь по причине смерт-
ности от болезней органов мочевыделительной системы в 
исследуемом нами промышленном регионе Республики Ка-
захстан составляет не более 3%, но с увеличением веса вза-
имосвязанных факторов риска эта доля может повыситься.

Ограничения исследования. Из факторов загрязнения 
окружающей среды исследовались только факторы загряз-
нения атмосферного воздуха, что не отражает всех возмож-
ных влияний на популяционное здоровье. В группе причин 
с шифром R превалировало заключение «старость», что, воз-
можно, привело к неточному анализу причин смерти.

Заключение
В структуре потери лет жизни вследствие смертности от 

болезней органов мочевыделительной системы доминиро-
вала хроническая почечная недостаточность. В областном 
центре Павлодаре пик смертности наблюдался в период 
пандемии COVID-19 (2021 г). Максимальные среднегодо-
вые потери по возрастным группам в Павлодарской обла-
сти выявлены среди населения в возрасте старше 60 лет. 
Зарегистрировано превышение максимальных разовых 
концентраций загрязняющих веществ в атмосферном воз-
духе по сравнению с ПДК, наибольший уровень загрязне-
ния отмечен в 2018 г. Авторами обнаружена связь потери 
лет жизни населения региона вследствие смертности от 
болезней почек и мочевыводящих путей с загрязнением 
атмосферного воздуха и температурой в зимний период 
года, а также связь впервые выявленной заболеваемости с 
загрязнением атмосферного воздуха. Установленную зави-
симость популяционного здоровья от имеющихся факторов 
риска необходимо учитывать при планировании и проведе-
нии превентивных мероприятий.

между медико-социальными потерями лет жизни по при-
чине болезней мочевыделительной системы и уровнем ВВП 
на душу населения. Чем выше благосостояние региона, тем 
больше выделятся средств на проблемы здравоохранения, в 
том числе на расходы гемодиализных центров, которые яв-
ляются жизненно необходимыми для больных с ТХБП.

В 2019 г. в Греции и Португалии было зарегистриро-
вано 5871 YLLs (3636 у мужчин и 2234 у женщин) и 5397 
YLLs (3100 у мужчин и 2297 у женщин) от рака почки со-
ответственно. Стоимость потерь человеческого капитала 
(по среднему заработку) оценена в 14,8 млн евро в Греции 
и 11,8 млн евро в Португалии [35]. ХБП в тяжёлой стадии 
развития требует значительных экономических вложений, 
и это касается преимущественно проведения заместитель-
ной терапии – процедур гемодиализа, которые необходимы 
по жизненным показаниям пациентам с ТХБП. По ориен-
тировочным оценкам, во всём мире ежегодно выделяемая 
часть от всего бюджета здравоохранения, направляемая на 
проведение заместительной почечной терапии, достигает 
5%, тогда как доля этих пациентов составляет 1% от попу-
ляции. Прямые затраты, напрямую связанные с ТХБП или 
терапией, составляют большую часть экономического бре-
мени [36]. Например, годовые прямые затраты на одного 
пациента, нуждающегося в гемодиализе, в Великобритании 
составляют около 23 737 фунтов стерлингов [37]. Экономи-
ческий ущерб в связи с преждевременной смертностью до 
завершения трудоспособного возраста за 2022 г. составил в 
изучаемом нами регионе 6749,28 млн тенге (0,008% от ВВП), 
что требует серьёзных превентивных мер для предотвраще-
ния потерь.

Хронический пиелонефрит – наиболее распространён-
ная патология почек в различных возрастных группах, он за-
нимает одно из первых мест среди причин, способствующих 
развитию ХПН. Сопоставление эпидемиологических пока-
зателей впервые выявленной инвалидности по основным 
нозологическим группам болезней почек и мочевыводящих 
путей показывает, что хронический пиелонефрит уступает 
лишь злокачественным новообразованиям. Глобальное бре-
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