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Реферат
Цель. Оценка различий уровня первичной инвалидности населения сельских районов Азербайджана за 2014 г., 
а также структуры её причин.
Методы. Исследования проведены в пяти административных районах республиканского подчинения в Азер-
байджане (Абшерон, Шеки, Гах, Исмаиллы, Агдаш). Выбор этих районов обусловлен тем, что они Министер-
ством здравоохранения Азербайджанской Республики были включены в группы пилотных районов для апро-
бации стратегии реформирования сельского здравоохранения. Статистическая обработка проведена методом 
анализа качественных признаков, определяли среднюю ошибку и 95% доверительный интервал показателей 
(при t=1,96). Корреляционную связь между показателями районов изучали методами Пирсона и Спирмена. Меж-
районное различие показателей оценивали критерием χ2 с применением поправки Йейтса.
Результаты. Изучен уровень первичной инвалидности (на 10 тыс. населения). Максимальный и минимальный 
уровень первичной инвалидности детей отмечен соответственно в Исмаиллинском и Гахском районах (74,5±6,2 
и 28,5±5,1 в расчёте на 10 тыс. детей до 14 лет). По сравнении с Гахским районом статистически значимо высо-
кий уровень (р ≤0,05) первичной инвалидности детей до 14 лет был зарегистрирован в Шекинском, Исмаиллин-
ском и Агдашском районах. Применение корреляционного анализа методом Пирсона позволило выявить стати-
стически значимую связь только между уровнем первичной инвалидности взрослого населения и показателем 
обеспеченности населения врачами (r=0,96; t=5,9), а также уровнем младенческой смертности (r=0,86; t=2,9).
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Вывод. Межрайонное различие более выражено по уровню первичной инвалидности как среди детского, так и 
среди взрослого населения при сходности структуры нозологических причин инвалидности; уровень первич-
ной инвалидности взрослого населения имеет статистически значимую связь с показателями социально-эконо-
мической характеристики районов.
Ключевые слова: различия, первичная инвалидность, уровень и структура.

Inter-regional differences in the rate and structure of the causes of primary disability among the 
population of rural areas of Azerbaijan
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Aim. Evaluation of the differences in the rate of primary disability among the population of rural areas of Azerbaijan in 
2014, as well as the structure of its cuses.
Methods. The study was conducted in five administrative regions of republican subordination in Azerbaijan (Absheron, 
Sheki, Gakh, Ismayilli, Agdash). The choice was based on that by the Ministry of Healthcare of Azerbaijan Republic 
they were included in the groups of pilot regions for approbation of reforming strategy for rural healthcare system. 
Statistical processing of data was performed with the use of analysis of qualitative signs, mean error and 95% confidence 
intervals were determined (t=1.96). Correlation between regional data was evaluated by Pearson and Spearman method. 
Interregional differences of parameters were assessed by χ2 criteria using Yates's correction.
Results. Primary disability rate was studied (per 10 000 population). Maximal and minimum rates of primary disability 
among children were found in Ismayilli and Gakh regions, respectively (74.5±6.2 and 28.5±5.1 per 10 000 children below 
14 years of age). In comparison with Gakh region, significantly higher rate (р ≤0.05) of primary disability among children 
younger than 14 years was registered in Sheki, Ismayilli and Agdash regions. Use of correlation analysis by Pearson 
method allowed determining statistically significant correlation only between the rate of primary disability among adults 
and physician supply (r=0.96; t=5.9), and also infant mortality rate (r=0.86; t=2.9).
Conclusion. Interregional differences are more pronounced in the rate of primary disability both among children and 
adult population with similar nosological structure of causes of disability; primary disability rate among adults has a 
significant correlation with social and economic characteristics of the regions.
Keywords: differences, primary disability, rate and structure.

Инвалидность как тяжёлая медико-соци-
альная проблема заслуживает внимания во 
всех странах мира [1–7], её экономические, 
медицинские и социально-психологические 
последствия более остро ощущаются в раз-
вивающихся странах [8, 9].

Распространённость инвалидности раз-
личается не только по разным странам, но 
и внутри стран. В Архангельской области 
(в отличие от страны) инвалидность уве-
личилась более интенсивными темпами, 
выявлена чётко выраженная гендерная её 
особенность в зависимости от места житель-
ства [3]. Зависимость риска инвалидности от 
возраста, пола, социально-экономического 
состояния, а также от этнической характери-
стики популяции, подтверждена в работах 
многих исследователей [1–7]. Факторы риска 
инвалидности в основном имеют чётко выра-
женные региональные особенности. По этой 
причине наряду с анализом инвалидности 
в глобальном масштабе необходимо выявле-
ние её особенностей в городах и районах.

Цель исследования — оценка различий 
уровня первичной инвалидности населения 
сельских районов Азербайджана за 2014 г., 
а также структуры её причин.

Исследование проведено в пяти адми-
нистративных районах  республиканского 

 подчинения в Азербайджане (Абшерон, 
Шеки, Гах, Исмаиллы, Агдаш). Выбор этих 
районов обусловлен тем, что они были 
включены Министерством здравоохране-
ния Азербайджанской Республики в группы 
пилотных районов для апробации страте-
гии реформирования сельского здравоох-
ранения.

Эти районы отличаются друг от друга по 
обеспеченности населения ресурсами здра-
воохранения и уровню демографических 
показателей. Основные социально-экономи-
ческие характеристики районов приведены 
в табл. 1. Единицей статистического наблю-
дения в соответствии с целью исследования 
был случай первичного освидетельствова-
ния с определением группы инвалидности 
в течение полного календарного года (2014).

Примечание: источник — http://www.stat.
gov.az; в скобках приведены ранги районов 
по величине сравниваемых показателей.

Общая совокупность, собранная сплош-
ным охватом, включала детей и взрослых: 
соответственно 182 и 643 в Абшеронском, 
181 и 957 в Шекинском, 39 и 305 в Гахском, 
163 и 265 в Исмаиллинском, 173 и 314 в Аг-
дашском районах. Определилась частота 
первичной инвалидности (на 10 тыс. лиц 
соответствующих возрастов) для детского 
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населения (в том числе в возрасте 0–13 и 14–
17 лет) и взрослого населения (в том числе 
в возрасте 18–29, 30 лет и старше).

Статистическая обработка проведе-
на методом анализа качественных при-
знаков, определяли среднюю ошибку и 
95% доверительный интервал показате-
лей (при t=1,96). Для доказательства сте-
пени тесноты связи риска инвалидности 
с показателями социально-экономической 
характеристики применяли корреляцион-
ный анализ методами Пирсона и Спирме-
на. Межрайонное различие показателей 
оценивали критерием χ2 с применением 
поправки Йейтса. Критическое значение 
этого критерия определяли по соответ-

ствующей таблице при уровне значимос-
ти 0,05 [10].

Уровень первичной инвалидности при-
ведён в табл. 2. Максимальный и мини-
мальный уровень первичной инвалидности 
детей (0–13 лет) отмечен соответствен-
но в Исмаиллинском и Гахском районах 
(74,5±6,2 и 28,5±5,1 в расчёте на 10 тыс. 
детей до 14 лет). По сравнению с Гахским 
районом статистически значимо высокий 
уровень (р ≤0,05) первичной инвалидности 
детей до 14 лет был в Шекинском, Исмаил-
линском и Агдашском районах. Ранги райо-
нов по величине первичной инвалидности 
детей в возрасте до 14 лет не имеют суще-
ственной корреляционной зависимости от 

Таблица 1. Основные социально-экономические характеристики районов за 2014 г.

Показатель
Район 

Абшерон Шеки Гах Исмаиллы Агдам
Количество врачей на 10 тыс. 
населения 14,3 (3) 19,6 (4) 23,0 (5) 14,2 (2) 13,7 (1)

Количество коек на 10 тыс. 
населения 7,9 (1) 37,1 (5) 36,2 (4) 28,0 (2) 35,1 (3)

Номинальная среднемесячная 
зарплата 353 (5) 250 (3) 234 (1) 261 (4) 241 (2)

Рождаемость, ‰ 13,2 (1) 17,9 (4) 16,4 (2) 18,4 (5) 16,6 (3)
Смертность, ‰ 4,0 (1) 6,9 (3) 7,9 (5) 7,3 (4) 6,8 (2)
Младенческая смертность, ‰ 5,7 (1) 8,9 (4) 11,1 (5) 6,9 (2) 7,8 (3)

Примечание: источник — http://www.stat.gov.az; в скобках приведены ранги районов по величине 
сравниваемых показателей.

Таблица 2. Уровень первичной инвалидности в районах республиканского подчинения (на 10 тыс. 
населения)

Районы
Возрастные группы, годы

0–13 14–17 0–17 18–29 30+ 18+

Абшерон 34,1±2,9
(2)

28,5±4,3●
р=0,001

(5)

32,6±2,4
(2,5)

22,5±2,4
(1)

51,4±2,2
(1)

43,7±1,7
(2)

Шеки
42,9±3,3●
р=0,025

(3)

6,0±2,1
(1)

32,6±2,4
(2,5)

29,0±2,9
(4)

92,0±3,1●
р=0,001

(4)

75,1±2,4●
р=0,001

(4)

Гах 28,5±5,1
(1)

18,7±6,6
(2)

25,7±4,1
(1)

32,6±5,5
(5)

92,2±5,6●
р=0,001

(5)

76,3±4,3●
р=0,001

(5)

Исмаиллы
74,5±6,2●

р=0,01
(5)

27,9±6,4●
р=0,01

(4)

62,4±4,9●
р=0,001

(5)

28,9±4,2
(3)

52,5±3,5
(3)

45,8±2,8
(3)

Агдам
60,2±4,9●

р=0,01
(4)

27,5±5,6●
р=0,01

(3)

51,6±3,9●
р=0,002

(4)

22,8±3,4
(2)

51,5±3,1
(2)

43,6±2,5
(1)

Примечание: ●статистическая значимость различий; в скобках указаны ранги районов по величи-
не показателей.
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их рангов по показателям социально-эко-
номической характеристики (коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена ≤0,76 при 
его критическом значении 1,0 и уровне зна-
чимости 0,05).

Межрайонное различие существенно так-
же по уровню первичной инвалидности сре-
ди детей подросткового возраста (14–17 лет), 
наименьшая и наибольшая величина пока-
зателя составляла соответственно 6,0±2,1 и 
28,5±4,3 в расчёте на 10 тыс. детей подрост-
кового возраста (р=0,01). Ранги районов по 
величине этого показателя также не имеют 
существенной корреляционной зависимости 
от рангов районов по социально-экономиче-
ским характеристикам (коэффициент ранго-
вой корреляции Спирмена ≤0,7).

В трёх районах (Абшерон, Шеки и Гах) 
уровень первичной инвалидности де-
тей в возрасте до 18 лет существенно не 
различался, но был ощутимо ниже, чем 
в Исмаиллинском и Агдашском районах. 
Коэффициент корреляции между ранга-
ми районов по величине уровня первичной 
инвалидности детей до 17 лет и номиналь-
ного среднемесячного размера зарплаты со-
ставлял 0,86 (критическое значение 1,0 при 
р=0,05).

В возрасте 18–29 лет уровень первичной 
инвалидности в сравниваемых районах су-
щественно не отличается друг от друга. По-
сле 29 лет уровень первичной инвалидности 
в разных районах существенно различается 
(см. табл. 2). При этом между рангами рай-
онов по уровню первичной инвалидности 
и показателей социально-экономической 
характеристики коэффициент корреляции 
Спирмена приближается к критической ве-
личине (1,0) при значимости 0,05 (составля-
ет 0,94–0,96).

Применение корреляционного анали-
за методом Пирсона (табл. 3)  позволило 

 выявить статистически значимую связь 
только между уровнем первичной инва-
лидности взрослого населения и показа-
телем обеспеченности населения врачами 
(r=0,96; t=5,9), а также уровнем младенче-
ской смертности (r=0,86; t=2,9).

Таким образом, гипотеза о существен-
ности межрайонных различий уровня 
первичной инвалидности населения под-
тверждается.

Данные о нозологической структуре 
причин первичной инвалидности детского 
и взрослого населения приведены в табл. 4, 
они демонстрируют её сходность во всех 
сравниваемых районах.

В структуре причин первичной детской 
инвалидности преобладают болезни нерв-
ной системы (25,8–31,2%). В структуре при-
чин первичной инвалидности взрослого 
населения первое место занимают болезни 
системы кровообращения (22,6–33,1%).

Уровень первичной инвалидности в ряде 
районов Азербайджана среди детей близок 
к таковому в Калужской области Россий-
ской Федерации [4] до 2009 г. (соответствен-
но 25,7–32,6 и 23,4–30,5 на 10 тыс.). В двух 
районах из пяти уровень первичной инва-
лидности существенно больше (51,6–62,4 
на 10 тыс.). В структуре причин первич-
ной детской инвалидности в районах Азер-
байджана преобладают болезни нервной 
системы (≥25,8%), а в Калужской области — 
врождённые аномалии развития (24,0–
31,6%).

Уровень первичной инвалидности взрос-
лого населения в районах Азербайджа-
на (43,6–76,1 на 10 тыс.) близок к таковому 
в Архангельской области [3] Российской Фе-
дерации (59,8–69,3 на 10 тыс.). По структуре 
причин первичной инвалидности взросло-
го населения также есть сходство (доля бо-
лезней системы кровообращения в  районах 

Таблица 3. Коэффициент корреляции Пирсона между уровнями инвалидности и показателями  
социально-экономической характеристики районов

Показатели социально-экономической 
характеристики

Первичная инвалидность по возрастным группам
0–13 лет 14–17 лет 18 лет и старше

Обеспеченность врачами –0,71 –0,71 0,96●
Обеспеченность койками 0,17 –0,54 0,59
Среднемесячная зарплата –0,25 0,39 –0,50
Рождаемость 0,61 –0,41 0,28
Смертность 0,18 –0,38 0,57
Младенческая смертность –0,43 –0,58 0,86●

Примечание: ●корреляция статистически значима (t ≥2,0).
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Азербайджана 23,3–33,1%, в Архангель-
ской области 27,9%). При этом обращает на 
себя внимание существенность межрайон-
ного различия уровня первичной инвалид-
ности взрослого населения в Азербайджане 
(43,6±2,5 и 76,3±4,3 на 10 тыс., р <0,05).

Таким образом, есть существенное раз-
личие уровня первичной инвалидности сре-
ди населения на межрайонном уровне, что 
обусловливает необходимость усиления ме-
дико-социальных мер на местах.

ВЫВОДЫ
1. Межрайонное различие более выраже-

но по уровню первичной инвалидности, как 
среди детского, так и среди взрослого насе-
ления, при сходности структуры нозологи-
ческих причин инвалидности.

2. Уровень первичной инвалидности 
взрослого населения имеет статистически 
значимую связь с показателями социаль-
но-экономической характеристики районов.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов по представленной статье.
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