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2. Yogunormul și-a demonstrat activitatea sa 
antagonistă pentru flora patogenă, condiționat 
patogenă, inclusiv pentru Helicobacter pylori, fiind 
astfel indispensabil în cazurile diareii survenite în 
urma curelor cu antibioticoterapie și în preveni-
rea efectelor secundare terapiei de eradicare a 
Helicobacter pylori.

3. Indicarea probioticului Yogunorm  la 
copiii cu malabsorbție intestinală este princi-
pială în ameliorarea tabloului clinic, deoarece, 
pe lângă cele menționate, înlătură și condițiile 
implicate în apariția și menținerea diareii, mete-
orismului, care influențează în principiu absorbția 
micronutrimenților și macronutrimenților.

4. Probioticul Yogunorm este eficient în 
colita ulceroasă și în diareea indusă de antibioti-
coterapie, întrucât înlătură una din verigile pato-
genetice ale acestora prin restabilirea echilibrului 
microbiocenotic.

5. Biopreparatul policomponent Yogunorm 
și-a demonstrat eficiența superioară comparativ 
cu probioticul monocomponent, întrucât numai 
în rezultatul simbiozei complexe a mai multor 
tilpini bacteriene specifice tractului digestiv 
uman se poate asigura homeostazia metabolică 
și imună a organismului.  
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Summary
The burden of diseases of the digestive system in 
Ukraine: the contribution of premature mortality
The purpose of this paper was to make an assessment of 
the Years of Potential Life Lost due to premature diges-
tive system mortality in Ukraine, with the conversion 
of the lost years into material equivalent. Based on the 
State Statistics Service of Ukraine, data on the distribu-
tion of deaths by gender, age and causes of death and 
using macroeconomic indicators the author employed 
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the method of potential demography to calculate the 
absolute number of Years of Potential Life Lost due to 
the premature death of this particular cause.
The study shows that the scope of the Years of Potential 
Life Lost due to premature mortality from diseases of the 
digestive system came to 288,852 thousand person-years 
in 2013. A signifi cant disproportion of the loss break-
down revealed depending on gender: the total number 
of male years of potential life lost is more than twice as 
high as that of women. Calculated in monetary terms, 
the amount of GDP lost due to premature mortality in 
Ukraine amounted more than $ 1,16 billion.

Keywords: diseases of the digestive system, premature 
mortality, demographic losses, Years of Potential Life 
Lost, person-years, economic equivalent

Введение

Объективная оценка масштабов ежегод-
ных потерь, вызванных преждевременной 
смертностью (как реальных, так и потенци-
альных), необходима для разработки мер, на-
правленных на ее сокращение. Анализ вкладов 
разных причин в формирование массива лет 
утраченной потенциальной жизни позволяет 
оценить значимость каждой в данное время. 
Расчет относительного показателя (индекса) 
Years of Potential Life Lost (YPLL) or Potential 
Years of Life Lost (PYLL), или количества на 100 
тыс. населения в возрасте до 65 лет, дает воз-
можность делать адекватные сравнения, в 
т. ч. между странами или территориями одной 
страны, а также в динамике. 

Значение болезней органов пищеварения 
(БОП) как причины ранних смертей в совре-
менном мире продолжает быть достаточно 
весомым. Например, в США, по свидетельству 
сайта Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC), в 2015 г. заболевания печени, входящие в 
топ-десятку наиболее весомых причин смерти, 
стали причиной утраты 304113 тыс. человеко-
лет, или почти 3% всех потерь (2,7%) [1].

С начала 90-х годов, когда инициаторы и 
разработчики GBD study Christopher Murray и 
Alan Lopec предложили измерять бремя бо-
лезней как сумму лет, потерянных в результате 
ранних смертей, и лет, утраченных в связи с 
состояниями здоровья (не отвечающих крите-
риям полного здоровья), значительно выросло 
внимание к оценке потерь лет потенциальной 
жизни в результате преждевременной смерт-
ности [2-4]. В перечне наиболее важных заболе-
ваний, выбранных для анализа (GBDcause_list) 
фигурирует цирроз печени, причем с деза-

грегацией: вторичный цирроз как поражение, 
обусловленное инфекционными гепатитами 
В и С соответственно; цирроз вследствие упо-
требления алкоголя (алкогольный цирроз); и 
суммарно – циррозы другого происхождения. 

Согласно оценки двадцатилетней дина-
мики (1990-2010 гг.) изменений стандартизо-
ванного по возрасту PYLL на 100 тыс. нас. в 
рамках Global burden of disease 2010, Украина 
невыгодно отличалась от большинства стран 
Юго-Восточной Европы и Центральной Азии, 
где наблюдалось уменьшение потерь. По со-
стоянию на 2010 г. за циррозом было закрепле-
но четвертое ранговое место по количеству 
PYLL в Украине [3, 5]. 

Целью работы стало осуществить срав-
нительный анализ преждевременной смерт-
ности, обусловленной болезнями органов пи-
щеварения в Украине и референтных странах 
(Молдове, Румынии и странах ЕС) в динамике, 
дать оценку потерям лет потенциальной жизни 
в Украине в демографическом и экономиче-
ском эквивалентах.

Материалы и методы

Информационной базой исследования 
стали данные Государственной службы стати-
стики Украины (демографические и макроэко-
номические показатели) по итогам 2013 года, 
последние доступные данные международных 
баз данных European mortality database (MDB), 
European Detailed Mortality Database (DMDB), а 
также GBDData The Institute for Health Metrics 
and Evaluation (IHME). 

2013 год выбран как последний, за кото-
рый имеется полная статистика по всей Украи-
не. Начиная с 2014 г., отсутствуют данные из 
Автономной Республики Крым и с территорий, 
не контролируемых правительством Украины 
(часть Донецкой и Луганской областей).

Для расчетов использован метод потенци-
альной демографии. Потерянные годы потен-
циальной жизни (ПГПЖ) рассчитывались как 
сумма разностей (в годах) между пороговым 
значением возраста смерти и фактическим 
возрастом смерти всех умерших от опреде-
ленной причины в течение года в возрастных 
интервалах младше порогового (в нашем слу-
чае тех, кто умер до достижения возраста 65 
лет). Связывая величину потерь (количество 
потерянных человеко-лет) со стоимостью года 
жизни, можно опосредовано измерить недо-
полученную выгоду в виде утраченной части 
национального продукта. 
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Результаты

В 2013 г. в Украине было утеряно 288852,5 
человеко-лет в результате смертей от всех БОП 
до достижения 65 лет. Абсолютное число утра-
ченных лет для мужчин оказалось более чем в 
два раза большим – 201,2 тыс. человеко-лет про-
тив 87,6 тыс. человеко-лет для женщин. В струк-
туре потерь от всех причин БОП находились на 
четвертом месте, доля их составляла 9,4% для 
мужчин и 10% для женщин. Экономический 
ущерб из-за преждевременной смертности, обу-
словленной БОП, оцененный в виде недополу-
ченного ВВП, составил эквивалент 1,158 млрд $. 
Более двух третей (69,8%, или 201692,5 человеко-
лет) потерь детерминированы фиброзами и 
циррозами печени различной этиологии.

Дискуссии

Сравнивая изменения уровней смерт-
ности от заболеваний органов пищеварения 
до достижения 65 лет, наблюдаем достаточно 
неровную динамику для всех референтных 
стран на фоне поступательного неуклонного 
снижения преждевременной смертности до 
достижения 65 лет в странах ЕС и сохранении 
безусловного «лидерства» Молдовой. Однако 
Украина, которая стартовала в 1985 г. с почти 
аналогичным для стран Евросоюза показате-
лем, единственная из группы пришла к сегод-
няшнему дню с практически вдвое выросшим 
коэффициентом. Напомним, в 1991, году 
обретения Украиной независимости, уже на-
блюдалось небольшое отставание! Соседние 
Румыния и Молдова, невзирая на изначально 
более неблагоприятную ситуацию, демонстри-
руют 40% снижение уровня смертности до до-
стижения 65 лет. Причем, уже начиная с 2003 
г., украинские показатели становятся более 
высокими, чем в Румынии (см. рисунок).

Динамика преждевременной смертности 
от БОП в Украине и референтных странах, 

стандартизованный (Евростандарт) 
показатель на 100 тыс. нас. 0-64 лет, 

1985-2014 гг.

Источник: European mortality database (MDB), World 
Health Organization Regional Office for Europe, Up-
dated: July 2016 

В странах Евросоюза доля смертей, обу-
словленных фиброзом и циррозом печени, в 
среднем составляла около 40%. В Украине же 
и Румынии она достигала 61-63%, а в Молдо-
ве – практически более двух третей (77,5%) 
смертных случаев, обусловленных БОП. 

Если проанализировать повозрастное рас-
пределение смертности от БОП, то наряду с уве-
личением с 1995 г. степени превышения уровня 
в Украине с 1,1 раза до почти двух по сравнению 
с ЕС для всего населения (см. таблицу) про-
слеживается также увеличение разрыва и в 
отдельных возрастных группах. Особенно явно 
это проявляется в наиболее продуктивном (как 
с точки зрения общественного производства, 
так и для процесса воспроизводства населения) 
возрасте 15-29 лет и 30-44 года. В этом интер-
вале превышение нашей страной показателей 
стан ЕС становится более чем семикратным. 
Вместе с тем, в старших возрастных группах 
дифференциация менее выражена, а у лиц стар-
ше 75 лет вообще регистрируется вдвое мень-
шая смертность. Однако этот парадокс вряд ли 
свидетельствует о более сохранном состоянии 
системы органов пищеварения у украинских 
стариков – спектр причин смерти у них крайне 
беден по сравнению с ровесниками из стран 
ЕС. В Украине в этом возрасте доминирующей 
причиной смерти традиционно выступает 
сердечно-сосудистая патология. Например, для 
лиц 80-85 лет в 2016 г. ее доля составляла 85% (в 
т. ч. 60% с причиной «ИБС, атеросклеротический 
кардиосклероз»). 

Смертность от болезней органов пищеварения в 
Украине и странах ЕС по отдельным возрастным 
г р у п п а м ,  о б а  п о л а ,  с т а н д а р т и з о в а н н ы й 
(Евростандарт) показатель на 100 тыс. нас., 1995, 
2010, 2014 гг.

Воз-
раст, 
лет

2014 2010 1995
Украина ЕС Украина/

ЕС
Украина ЕС Украина/

ЕС
Украина ЕС Украина/

ЕС
Все 
воз-
расты

50,1 26,6 1,9 51,4 30,7 1,7 42,6 37,3 1,1

0-14 0,6 0,4 1,6 0,68 0,47 1,4 2,1 1,1 1,9
15-29 5,9 0,8 7,1 6,55 0,91 7,2 4,9 1,4 3,5
30-44 51,2 7,2 7,1 52,2 9,1 5,7 33,2 14,8 2,2
45-59 99,3 32,7 3,0 103,4 40,2 2,6 85,5 46,6 1,8
60-74 108,8 72,0 1,5 115,6 78,8 1,5 104,6 100,7 1,0
75+ 126,7 240,3 0,53 108,2 273 0,4 112,4 311 0,4

Источник: European mortality database (MDB), World 
Health Organization Regional Office for Europe, Up-
dated: July 2016
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Согласно данным Европейской базы дета-
лизированных данных о смертности (DMDB), по 
показателю PYLL в результате БОП Украина в ре-
гионе уступала только Молдове (в 2014 г. – 853,4 
и 1120,03 на 100 тыс. нас. соответственно) [6]. 
В Молдове на заболевания печени пришлось 
почти 11% от всех PYLL (7,2% всех смертей), 
однако и в Украине доля была ниже ненамного 
(7%, как и в Румынии, или 2,65 и 2,5% от числа 
всех смертей соответственно). Для сравнения 
– в Финляндии, стране с довольно высоким 
«северным» типом потребления крепких алко-
гольных напитков, показатель PYLL составлял 
всего 306,9 на 100 тыс. населения. 

В Украине абсолютное количество поте-
рянных лет потенциальной жизни, недожитых 
из-за наступления преждевременной смерти 
от всех причин, составило в 2013 г. 3,031 млн. 
человеко-лет. 

Нами был рассчитан вклад БОП в массив 
потерь потенциальных лет жизни в результате 
преждевременной смерти (в целом от всех 
болезней этого класса и от цирроза и фиброза 
печени в частности). Так, в 2013 г. было утраче-
но 288852,5 человеко-лет в результате смертей 
от всех БОП (N19235) до достижения 65 лет. 
Доля БОП в структуре ПЛПЖ от всех причин 
практически не отличалась для обоих полов, 
составляя 9,4% для мужчин и 10% для женщин. 
Однако абсолютное число потерянных лет для 
мужчин было более чем в два раза большим 
– 201,2 тыс. человеко-лет против 87,6 тыс. 
человеко-лет для женщин. 

При том, что распределение по полу было 
неравномерным, в силу большего числа смер-
тей представителей сильного пола на один 
смертный случай «досталось» почти одинако-
вое количество потенциальных потерянных 
лет. Так, на один случай смерти женщин от 
БОП пришлось 14,4 года, соответственно для 
мужчин – 15,3 года.

Большая часть (69,8%) потерь детермини-
рованы фиброзами и циррозами печени раз-
личной этиологии, на которые приходилось 
201692,5 человеко-лет. Официально в этом 
возрастном интервале было зарегистрирова-
но всего 2465 случаев алкогольной болезни 
печени, соответственно количество потерь со-
ставило 39272,5 человеко-лет. Однако можно 
с уверенностью предположить, что в реаль-
ности, при условии верификации причины 
смерти, их могло оказаться гораздо больше. 

Если принять за стоимость года жизни 
долю ВВП на душу населения в конкретном году, 
экономические потери Украины в виде недопо-

лученного ВВП вследствие преждевременной 
смертности, обусловленной только БОП, можно 
оценить в 1,158 млрд. $ (для сравнения: потери 
от всех причин составили свыше 12 млрд. $). 

Выводы 

1. Масштабы демографических потерь, 
вызванных преждевременной смертностью 
в результате болезней органов пищеварения 
(как реальных, так и потенциальных), в Украи-
не достаточно весомы и имеют тенденцию к 
увеличению. Вследствие высокой преждевре-
менной смертности Украина теряет непозво-
лительно большие объемы потенциальных лет 
жизни по сравнению с развитыми странами.

2. По нашим расчетам, в 2013 г. в резуль-
тате смертей от всех болезней органов пище-
варения до достижения 65 лет было утрачено 
288852,5 человеко-лет, которые можно оце-
нить в 1,158 млрд. $.

3. Выявили существенную диспропорцию 
потерь в зависимости от пола: две трети поте-
рянных лет потенциальной жизни пришлось 
на украинских мужчин. 
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