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Аннотация.  Рассматривается  проблема  информационной  поддержки  принятия 
решений  в  области  здравоохранения,  в  частности,  проблема  количественной 
оценки бремени различных болезней. Проводится анализ методологии DALY, ос‐
нованной на расчете лет жизни, непрожитых или прожитых неполноценно в связи 
с определенным заболеванием. Приводится пример применения подхода DALY к 
оценке потерь здоровья медицинских работников в связи с профессиональными 
заболеваниями  на  основе  данных  реестра  профессиональных  заболеваний  Рес‐
публики Башкортостан. Показано, что наибольший ущерб здоровью медицинских 
работников наносят туберкулез и бронхиальная язва. 

Ключевые слова: базы данных; профессиональные заболевания; оценка бремени. 

ВВЕДЕНИЕ 

Согласно стратегии развития Респуб-
лики Башкортостан (РБ) до 2030 г., суще-
ственным ограничением, сдерживающим 
региональное развитие, является состоя-
ние здоровья населения. В эту проблему 
определенный вклад вносят и профессио-
нальные заболевания. Ежегодно в Респуб-
лике Башкортостан регистрируется от 120 
до 180 случаев профессиональных заболе-
ваний и 100–160 пациентов с впервые вы-
явленными профессиональными заболева-
ниями. Применение современных инфор-
мационных технологий к задаче сбора и 
персонифицированного учета случаев 
профессиональных заболеваний привело к 
формированию электронных баз данных, 
открывающих новые возможности для за-
болеваний и выработки оптимальных 
профилактических программ в этом 
направлении. Так, база данных Республи-

канского реестра профессиональных забо-
леваний, ведущегося с использованием 
программного продукта «Профессиональ-
ная заболеваемость», разработанного 
ВБУЗ «Федеральный центр гигиены и 
эпидемиологии Роспотребнадзора», со-
держит детальную информацию по всем 
случаям профессиональных заболеваний, 
зарегистрированным на территории РБ с 
1960 г. Это открывает значительные воз-
можности для анализа динамики, структу-
ры, факторной декомпозиции процессов, 
протекающих в проблемном поле профес-
сиональной заболеваемости. Целью дан-
ной работы является оценка бремени про-
фессиональной заболеваемости медицин-
ских работников с применением методо-
логии DALY на базе данных 
Республиканского реестра профессио-
нальных заболеваний. Работа построена 
следующим образом: сначала дается опи-
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сание методологии DALY, затем обсужда-
ется практика ее применения в сфере 
здравоохранения в России и мире, следу-
ющий вопрос посвящен применению ме-
тодологии DALY для оценки бремени 
профессиональных заболеваний. После 
этого приводятся результаты применения 
методологии DALY к задаче оценки бре-
мени профессиональных заболеваний ме-
дицинских работников в Республике Баш-
кортостан. 

МЕТОДОЛОГИЯ DALY: КЛЮЧЕВЫЕ ИДЕИ 

В 1993 г. Всемирным банком был 
опубликован доклад «Инвестиции в здо-
ровье», в котором была предложена мето-
дология DALY (Disability Adjusted Life 
Years – скорректированные на инвалиди-
зацию годы жизни), позволяющая изме-
рять состояние здоровья популяции и на 
основе концепции соотношения стоимости 
и эффективности обосновывать принятие 
решений в сфере медицины и здравоохра-
нения. 

Методология DALY основана на че-
тырех основных идеях: 

1. Бремя болезни складывается из двух
составляющих – преждевременная смерть 
или потеря качества жизни. Оценка лет 
жизни, потерянных в результате прежде-
временной смерти, требует определения 
потенциальных пределов жизни. В мето-
дологии расчета DALY в качестве такого 
предела L обычно используется самая вы-
сокая наблюдающаяся национальная про-
должительность жизни (этой продолжи-
тельностью оказалась средняя продолжи-
тельность жизни японских женщин – 
82 года). Потеря качества жизни при раз-
личных заболеваниях весьма сильно отли-
чается, поэтому разработаны специальные 
весовые коэффициенты, отражающие сте-
пень тяжести различных заболеваний. Эти 
весовые коэффициенты D варьируют от 0 
(полное здоровье) до 1 (смерть). Экспер-
тами Всемирного банка по сей день ведет-
ся активная работа по оценке этих коэф-
фициентов для различных видов и стадий 
заболеваний. 

2. Ценность здоровой жизни варьирует
в различных возрастных группах, что учи-
тывается специальными весовыми коэф-
фициентами β(i), которые возрастают от 
рождения до 25-летнего возраста, а затем 
медленно снижаются. Такая зависимость 
используется в связи с тем, что учитыва-
ется зависимость детей, молодежи и по-
жилых людей от работающих людей. Ве-
совой коэффициент для возраста i лет рас-
считывается по формуле (1). В формуле 
С – константа, равная 0,16243, β – кон-
станта, равная 0,04. 

∙ ∙ ∙  . (1) 

3. Выигрыш здоровья сегодня предпо-
чтительнее выигрыша здоровья в буду-
щем, поэтому будущий выигрыш дискон-
тируется подобно тому, как дисконтиру-
ются денежные потоки в инвестиционном 
анализе. Функция дисконтирования µ(x) 
имеет вид (2). В функции (2) a – год нача-
ла инвалидизации, r – константа, равная 
0,03. 

, ∙ .  (2) 

4. Индивидуальные показатели DALY
могут суммироваться для оценки бремени 
болезни в популяции. Количество DALY 
(т.е. скорректированных на инвалидиза-
цию лет жизни), потерянных человеком за 
один i-й год жизни, прожитый с инвалиди-
зацией, начавшейся в возрасте a, рассчи-
тывается по формуле (3). Расчет количе-
ства DALY за k лет жизни, прожитых с 
инвалидизацией, начавшейся в возрасте a, 
осуществляется простым суммированием 
DALY по всем k годам (формула (4)). 

1 , ∙ ∙ , .   (3) 

, ∑ 1 , .   (4) 

На практике для расчета DALY(k,a) 
используется формула (5), дающая близ-
кое приближение к формуле (4). В форму-
ле (5) m – константа, равная сумме кон-
стант β и r, т.е. m=0,04+0,03=0,07. 
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1 ∙ 1 ∙  
 (5) 

Как следует из перечисленного, мето-
дология DALY обеспечивает подходы к 
решению двух важнейших проблем коли-
чественной оценки бремени болезней – 
разнообразие ущерба здоровью от различ-
ных болезней и временные лаги между 
медицинскими вмешательствами и их ре-
зультатами. Следует отметить, что важ-
ным преимуществом этой методологии 
является ее универсальность, т.е. пригод-
ность как для оценки состояния здоровья 
популяции в целом, так и для оценки бре-
мени отдельных болезней и эффективно-
сти медицинских мероприятий. Практиче-
ское применение методологии DALY 
осложняется тем, что для ее реализации 
требуется детальная информация об изме-
нениях в состоянии здоровья индивидов, 
входящих в изучаемую популяцию. Одна-
ко стремительное развитие информацион-
ных технологий и их внедрение в практи-
ку работы органов государственного 
управления на протяжении последних 20 
лет привело к тому, что на сегодняшний 
день сформированы электронные базы 
данных, содержащие информацию, тре-
бующуюся для практического применения 
подхода DALY. Это открывает широкие 
возможности для исследований в области 
медицины и здравоохранения. 

ПРАКТИКА ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДОЛОГИИ 
DALY В ОБЛАСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

Методология DALY широко применя-
ется в мировой науке. Среди наиболее ин-
тересных применений этой методологии 
можно отметить следующие: в Индии по-
сле крупной эпидемии лихорадки чигун-
гунья в 2006 г. впервые произведена оцен-
ка показателя DALY по данному заболе-
ванию и рассчитан нанесенный ущерб [1]. 
В 2009 г. Европейский центр профилакти-
ки и контроля заболеваний инициировал 
проект для создания доказательной и со-
поставимой оценки бремени инфекцион-
ных заболеваний в Европе на основе ин-

декса DALY [2]. В 2013 г. в Новой Зелан-
дии проводили сравнение показателей за-
болеваемости и DALY для 27 форм рака, 
диагностированных в 2006 г., и их значи-
мости в различных этнических группах 
[3]. В Китае [4] индекс DALY был исполь-
зован для оценки деятельности руководи-
телей всех уровней и предоставления ин-
формации для планирования в области 
здравоохранения. В России метод DALY-
анализа применяется довольно редко, хотя 
примеры применения этого подхода в оте-
чественной практике существуют. Напри-
мер, на базе Федерального государствен-
ного бюджетного учреждения «Централь-
ный НИИ организации и информатизации 
здравоохранения» Министерства здраво-
охранения РФ проводится «Исследование 
динамики количества потерянных лет 
жизни (DALY) в результате преждевре-
менной смертности населения в регионах 
Российской Федерации в 2009–2018 гг. [5]. 
В работе [6] индекс DALY используется 
для определения потерь регионального 
человеческого капитала за счет нарастания 
глобального бремени болезней. В работе 
[7] проведен расчет индекса DALY по 
смертности от инфаркта миокарда в попу-
ляции г. Кемерово. 

ВОЗМОЖНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ  
МЕТОДОЛОГИИ DALY В ОБЛАСТИ  

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 

Можно отметить два преимущества 
применения методологии DALY в области 
профессиональных заболеваний. Во-
первых, как уже упоминалось, методоло-
гия DALY позволяет учесть две составля-
ющих бремени болезни – преждевремен-
ная смерть и потеря качества жизни. Воз-
можность учета второй составляющей 
особенно важна в случае профессиональ-
ных заболеваний, обычно не приводящих 
к смерти, но носящих хронический харак-
тер и поэтому в течение длительного вре-
мени снижающих качество жизни пациен-
та. Во-вторых, профессиональные заболе-
вания очень разнородны в плане того, как 
именно они снижают качество жизни па-
циента. Методология DALY позволяет 
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выразить этот многообразный ущерб «в 
единой валюте» – количестве потерянных 
лет полноценной жизни, что позволяет 
сравнивать ущерб от очень разных по сво-
им проявлениям болезней. В нашей работе 
методология DALY применялась с ис-
пользованием следующих дополнитель-
ных допущений: 

 профессиональные заболевания приво-
дят к перманентной инвалидизации и со-
провождают пациента с момента установ-
ления профессионального заболевания и 
до смерти, и в течение этого периода 
ущерб качеству жизни от профессиональ-
ного заболевания одинаков; 
 предполагалось, что пациенты живут с
профессиональным заболеванием до по-
тенциального предела жизни. 

Эти допущения обусловлены тем, что 
в Республиканском реестре профессио-
нальных заболеваний нет сведений об из-
менениях в состоянии здоровья пациентов 
с установленными профессиональными 
заболеваниями (как уже упоминалось, 
речь идет о хронических заболеваниях, 
которые практически всегда остаются с 
пациентом на всю жизнь, но на практике, 
конечно, снижение качества жизни от 
профессионального состояния может ощу-
тимо меняться благодаря лечению или 
восстановительным процессам в организ-
ме пациента). Кроме того, нет и сведений 
о фактической продолжительности жизни 
пациентов. Поэтому в наших расчетах ис-
пользуется потенциальный предел жизни 
вместо фактического, что приводит к за-
вышению бремени болезни. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДОЛО-
ГИИ DALY К ОЦЕНКЕ БРЕМЕНИ  

ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ  
РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН 

Распределение медицинских работни-
ков по виду профессионального заболева-
ния приведено в табл. 3. Как видно из 
табл. 3, наиболее частые профессиональ-
ные заболевания у медицинских работни-
ков – туберкулез и бронхиальная астма, 
случающиеся к тому же в достаточно мо-

лодом возрасте. Динамика числа случаев 
регистрации профессиональных заболева-
ний у медицинских работников в РБ пред-
ставлена на рис. 1. Как видно из рис. 1, 
динамика числа случаев регистрации про-
фессиональных заболеваний у медицин-
ских работников весьма волатильна, при 
этом имеет тенденцию к росту. В табл. 1 
приведены весовые коэффициенты D раз-
личных заболеваний, использовавшиеся 
при расчете индекса DALY. Весовые ко-
эффициенты взяты из работы [8]. 

Таблица 1. Весовые коэффициенты тяжести  
различных заболеваний 

Профессиональное заболевание D 

Туберкулез 0,333
Бронхиальная астма 0,039
Интоксикации 0,163
Анемия 0,052
Токсическое поражение печени 0,540 
Химические респираторные 
состояния 0,019
ВИЧ 0,274
Конъюнктивит 0,005
Рак щитовидной железы 0,288
Хондросаркома пальца 0,288

В табл. 2 приведены результаты оцен-
ки бремени профессиональных заболева-
ний по методологии DALY. 

Таблица 2. Количество DALY, потерянных в связи 
с профессиональным заболеванием 

Профессиональное за-
болевание 

DALY 

Туберкулез 672,79
Бронхиальная астма 59,35
Интоксикации 14,99
Анемия 3,65
Токсическое поражение 
печени 24,91
Химические респира-
торные состояния 0,71
ВИЧ 6,65
Конъюнктивит 0,07
Рак щитовидной железы 3,7
Хондросаркома пальца 3,89

Как видно из приведенной таблицы, 
наибольший ущерб здоровью медицин-
ских работников наносит туберкулез, на 
втором месте – бронхиальная астма, на 
третьем месте – токсическое поражение 
печени. 
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Таблица 3. Распределение пациентов по виду профессионального заболевания и полу 

Профессиональное 
заболевание 

Всего в том числе Средний возраст 

Мужчины Женщины 

Туберкулез 115 23 92 41,86 

Бронхиальная астма 80 9 71 39,69 

Интоксикации 4 0 4 40,00 

Анемия 3 0 3 39,33 

Токсическое поражение 
печени 

2 1 1 40,00 

Химические респираторные 
состояния 

2 0 2 47,00 

ВИЧ 1 0 1 38,00 

Конъюнктивит 1 0 1 54,00 

Рак щитовидной железы 1 1 0 58,00 

Хондросаркома пальца 1 0 1 56,00 

 

 

 

Рис. 1. Динамика числа случаев регистрации профессиональных заболеваний у медицинских работников

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Развитие информационных технологий 

привело к накоплению массивов данных, 
открывающих новые возможности для ана-
лиза и планирования, в том числе в сфере 
медицины и здравоохранения. В данной ра-
боте показано, что на данных Республикан-
ского реестра профессиональных заболева-
ний возможно проводить расчеты потерян-
ных лет жизни от профессиональных забо-

леваний, позволяющих оценивать ущерб от 
этой группы заболеваний. 
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