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Резюме: Введение. В настоящее время на территории Российской Федерации и в Оренбургской области реали­
зуются национальные проекты «Здравоохранение», «Демография», в том числе региональный проект «Борьба 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями». К 2024 г. стоит задача снижения показателя смертности от болезней 
системы кровообращения по итогу реализации национального проекта «Здравоохранение» до 450 на 100 000 на­
селения (в 2018 г. – 573,6 на 100 000 населения). В соответствии с региональным проектом в области показатель 
смертности в 2024 г. должен составлять 477 на 100 000 населения (2018 г. – 635,5 на 100 000 населения). Однако, как 
показывает практическая реализация проекта, в 2019–2020 гг. прогнозируемые показатели не достигнуты, поэто­
му необходимо проведение мониторинга этого показателя, оценка, в том числе с применением информацион­
ных технологий, предотвратимых потерь, связанных с болезнями системы кровообращения. Цель. Определение 
региональных особенностей формирования структуры, динамики и уровня болезней системы кровообращения 
среди населения региона, определение муниципальных районов, неблагополучных по уровню сердечно-сосуди­
стой патологии. Материалы и методы. Использованы данные российских статистических сборников «Медико-де­
мографические показатели» за 2009–2018 гг., «Заболеваемость населения России» за 2009–2018 гг. и ежегодных 
информационно-аналитических сборников МИАЦ Оренбургской области за 2009–2018 гг. Использовался метод 
сплошного наблюдения, статистический (анализ динамических рядов). Результаты. За десятилетний период в 
Оренбургской области отмечен рост первичной заболеваемости населения. Максимальный уровень первичной 
заболеваемости в регионе зарегистрирован в 2018 г. – 67,0 ± 1,8 на 1000 населения, минимальное значение показа­
теля наблюдалось в 2009 г. – 27,0 ± 0,27 на 1000 населения. Выводы. В Оренбургской области за исследуемый период 
отмечается рост первичной заболеваемости населения болезнями системы кровообращения и достоверное сни­
жение общей заболеваемости взрослого населения от сердечно-сосудистых заболеваний. В структуре заболевае­
мости лидируют болезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением.
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Summary. Introduction: At present, National Healthcare and Demography Projects are being implemented in the Russian 
Federation and in the Orenburg Region, including the Regional Project for Prevention of Cardiovascular Diseases. Within 
the National Healthcare Project, the task has been set to reduce the mortality rate from diseases of the circulatory system to 
450 per 100,000 population by the year 2024 (from 573.6 per 100,000 population registered in 2018). The regional goal is 477 
per 100,000 population in 2024 (against 635.5 per 100,000 population in the year 2018). However, practical implementation 
of the project shows that in 2019–2020, the targets were not achieved. It is, therefore, important to monitor this indicator 
and to assess preventable losses associated with diseases of the circulatory system by all possible means including with 
the use of information technologies. Our objective was to establish regional features of the structure, dynamics, and rates 
of diseases of the circulatory system among the population of the region and to determine municipalities with high rates 
of cardiovascular disorders. Materials and methods: We used data of the Russian statistical collections “Medical and De­
mographic Indicators”, “Morbidity of the Population of Russia”, and annual information and analytical collections of the 
Orenburg Medical Information and Analytical Center for the years 2009–2018 to conduct a time series analysis. Results: 
We observed an increase in the incidence rate of diseases of the circulatory system in the population of the Orenburg Re­
gion over the ten-year period. The maximum regional rate of 67.0 ± 1.8 per 1,000 population was registered in 2018 while 
the minimum rate was observed in 2009 and equaled 27.0 ± 0.27 per 1,000 population. Conclusion: The study period was 
characterized by an increase in the incidence of diseases of the circulatory system accompanied by a statistically signifi­
cant decrease in the prevalence of cardiovascular diseases in the adult population of the Orenburg Region. The diseases 
related to high blood pressure ranked first.
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Введение. В настоящее время одним из 
приоритетных направлений политики нашего 
государства является улучшение демографи-
ческой ситуации и, в первую очередь, сни-
жение смертности населения от управляемых 
причин [1–3]. Среди основных причин вы-
сокой заболеваемости и смертности главной 
является сердечно-сосудистая патология [4–6]. 
Болезни системы кровообращения (БСК) по 
распространенности занимают лидирующие 
позиции среди других заболеваний [7–9], а 
также являются основной причиной смерти во 
всем мире [10–12]. Однако стандартизованный 
коэффициент смертности от сердечно-сосу-
дистой патологии в Российской Федерации 
остается одним из самых высоких в Европе 
и мире [13–15]. Знание ситуации об уровне и 
динамике заболеваемости болезнями системы 
кровообращения необходимо для принятия 
управленческих решений с учетом социальной 
значимости проблемы [16–18].

Цель исследования – определение регио
нальных особенностей формирования структу-
ры, динамики и уровня БСК среди населения 
региона, определение муниципальных районов, 
неблагополучных по уровню сердечно-сосудис
той патологии.

Материалы и методы исследования. Для  
анализа были взяты сводные отчеты Государ
ственного бюджетного учреждения здравоохра-
нения по Оренбургской области «Медицинский 
информационно-аналитический центр». Иссле
дуемый период составил десять лет – с 2009 
по 2018 г. Численность населения была при-
водится по данным территориального органа 
Федеральной службы государственной статис
тики по Оренбургской области. На 1 января 
2019 г. в Оренбургской области числилось 
1 945 305 человек. Показатели и коэффициенты 
многолетней динамики впервые выявленной 
и общей заболеваемости системы кровоо-
бращения рассчитаны на 100 000 населения. 
Показатели заболеваемости вычислялись исходя 
из среднегодовой численности населения. При 
стандартизации показателей заболеваемости 
была использована европейская модель насе-
ления. Изучение заболеваемости населения, в 
том числе конкретными классами болезней, 
проводилось на основе представленных по 
региону данных формы 12 федерального ста-
тистического наблюдения «Сведения о числе 
заболеваний, зарегистрированных у пациентов, 
проживающих в районе обслуживания меди-
цинской организацией». Были использованы 
сборники ФГБУ «Центральный научно-ис-
следовательский институт организации и ин-
форматизации здравоохранения» Минздрава 
России «Медико-демографические показатели 
в Российской Федерации» за 2009–2018 гг. 

и «Заболеваемость всего населения России» 
за 2009–2018 гг. Для анализа статистических 
данных был применен корреляционный анализ. 
Для выявления достоверности полученных 
данных использовался метод расчета xи-квадрат 
Пирсона. Для характеристики муниципальных 
образований был применен кластерный анализ 
методом иерархической классификации с пра-
вилом объединения по методу полной связи 
и мерой близости евклидовым расстоянием, 
что позволило изначально формировать ста-
тистически значимо различающиеся кластеры 
(р < 0,05) [19].

Результаты исследования. Структура общей 
заболеваемости в Оренбургской области оста-
ется неизменной последние 5 лет: первое месте 
занимают болезни органов дыхания (23 %), 
второе место – болезни системы кровообра-
щения (18 %), третье – болезни костно-мы-
шечной системы (8 %), по данным 2018 года. 
В динамике основных причин, влияющих на 
уровень общей заболеваемости, отмечается 
неуклонная тенденция к росту заболеваемос
ти БСК. Для проведения исследования были 
проанализированы данные о заболеваемости 
БСК всего населения Оренбургской области 
за 2009–2018 гг. В 2018 году в структуре общей 
заболеваемости населения области на долю 
БСК приходилось 17,8 %. В целом по регио-
ну отмечалось достоверное снижение общей 
заболеваемости среди взрослого населения 
БСК за исследуемый период (темп снижения 
9,1 %), среди детского контингента (0–17 лет) 
выявился рост заболеваемости (темп прироста 
составил 12,3 %). 

Динамика общей заболеваемости болезнями 
системы кровообращения имеет тенденцию к 
увеличению за счет положительного прироста 
заболеваемости у детского населения [20]. 
Показатель заболеваемости взрослого населения 
превышает аналогичные показатели среди детей 
в 5,4 раза. Показатели общей заболеваемости 
БСК всего населения Оренбургской области 
варьируют от 27 633,0 до 31 095,0 случаев на 
100 000 населения.

За последние девять лет в Оренбургской 
области отмечен рост первичной заболеваемости 
населения. Темп прироста первичной заболе-
ваемости в целом по области с 2009 по 2018 г. 
составил 40,4 %. Максимальный уровень пер-
вичной заболеваемости в Оренбургской области 
зарегистрирован в 2018 г. Показатель составил 
67,0 ± 1,8 на 1000 населения. Минимальное 
значение показателя наблюдалось в 2009 г. и 
составило 27,0 ± 0,27 на 1000 населения.

Структура и динамика первичной заболевае
мости имеет, в отличие от структуры общей 
заболеваемости, другой вид. Лидирующую 
позицию, по данным 2018 г., занимают, так 
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же, как в структуре общей заболеваемости, 
болезни органов дыхания – 40,0 %, на втором 
месте – травмы и отравления (10 %), на треть-
ем – болезни системы кровообращения (8 %). 
Показатель с 2009 г. проявляет выраженную 
тенденцию к росту и к 2018 г. увеличился в 1,7 
раза. Как указано в постановлении Правительства 
Оренбургской области 28.06.2019 № 450 «Об 
утверждении региональной программы «Борьба 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями»1, од-
ной из причин отмеченной динамики является 
рост объемов и качества углубленных методов 
исследования. При проведении диспансерных 
осмотров взрослого населения применялся метод 
дуплексного сканирования брахицефальных 
артерий, использование которого привело к 
увеличению выявленных заболеваний за по-
следние несколько лет в 6,6 раза.

В структуре заболеваемости БСК первое 
по значимости место занимают болезни, ха-
рактеризующиеся повышенным кровяным 
давлением. Доля данной причины составляет 
39,1 % (число зарегистрированных случаев с 

данным диагнозом на 100 тыс. населения –  
14 202,0) от общей заболеваемости БСК. Доля 
первичной заболеваемости болезнями, ха-
рактеризующимися повышенным кровяным 
давлением, в структуре общей заболеваемости 
составляет 18,5 % (число впервые выявленных 
больных с данным диагнозом – 2620,4 на 
100 тыс. населения).

Второй по значимости причиной являются 
цереброваскулярные болезни. Доля данной 
причины составляет 20 % от общей и 24,7 % 
от первичной заболеваемости БСК. Третья по 
значимости причина – ишемические болезни 
сердца. Доля этой причины составляет 11,6 % 
и 13 % соответственно.

Негативная динамика в определенной мере 
является результатом улучшения выявления этой 
патологии [21–23], но также объясняется меди-
ко-демографическими процессами. Население 
Оренбургской области ежегодно уменьшается, 
а доля лиц пожилого и старческого возраста 
растет, что приводит к росту заболеваемости, 
характерной для этой возрастной категории 

Рис. 1. Динамика общей заболеваемости болезнями системы кровообращения в России,  
Приволжском федеральном округе и в Оренбургской области в 2009–2018 гг. (на 100 000 населения)

Fig. 1. Prevalence rates of diseases of the circulatory system in the Russian Federation, the Volga Federal District and  
the Orenburg Region, 2009–2018 (per 100,000 population) 

1 Постановление Правительства Оренбургской области «Об утверждении региональной программы «Борьба 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями» (с изменениями на 25 октября 2019 года). URL: http://docs.cntd.ru/
document/561439723. Ссылка активна на 20 ноября 2020.

Рис. 2. Динамика первичной заболеваемости болезнями системы кровообращения в Российской Федерации, 
Приволжском федеральном округе и Оренбургской области в 2009–2018 гг. (на 100 000 населения)

Fig.2. Incidence rates of diseases of the circulatory system in the Russian Federation, the Volga Federal District and the 
Orenburg Region, 2009-2018 (per 100,000 population) 
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населения [24, 25]. Кроме того, умеренный спад 
общей заболеваемости взрослого населения 
[26–28] может происходить за счет высокой 
смертности населения старше трудоспособного 
возраста [29, 30].

Для выявления административных террито-
рий, неблагополучных по сердечно-сосудистой 
патологии, были рассчитаны среднемноголетний 
показатель общей заболеваемости по Орен
бургской области и по муниципальным терри-
ториям региона. Среднемноголетний уровень 
общей заболеваемости в Оренбургской области 
болезнями системы кровообращения составил 
47,58 ± 1,70 на 1000 населения и оказался выше, 
чем в Российской Федерации и Приволжском 
федеральном округе (ПФО). 

Среднемноголетний показатель общей 
заболеваемости достоверно превышал сред-
немноголетний областной показатель в Курма
наевском, Саракташском, Бугурусланском, 
Матвеевском районах. В Тоцком, Акбулакском, 
Бугурусланском, Курманаевском, Новоорском, 
Октябрьском, Северном, Переволоцком и 
Соль-Илецком районах показатель первичной 
заболеваемости оказался выше уровня сред-
немноголетнего областного.

Максимальный уровень общей заболева-
емости болезнями системы кровообращения 
за изучаемый период наблюдался в Бугу
русланском, Матвеевском, Курманаевском, 

Сорочинском, Оренбургском, Светлинском, 
Переволоцком, Октябрьском, Шарлыкском райо
нах. В Первомайском, Гайском, Новоорском, 
Адамовском, Ясненском районах, г. Орске и 
г. Новотроицке был выявлен низкий уровень 
заболеваемости БСК.

На рис. 3 представлен результат кластер-
ного анализа муниципальных образований, 
выполненного с использованием показателей 
общей и первичной заболеваемости за период 
2009–2018 гг. по причине болезней системы 
кровообращения. Установлено, что на уровне 
расстояния объединения, равного 50, можно 
объединить в четыре кластера территории, 
входящие в Оренбургскую область, по сово-
купности указанных показателей.

Из таблицы видно, что самые высокие 
значения по первичной и по общей заболевае
мости отмечены в муниципальных районах, 
входящих во второй кластер. Динамика пока-
зателей первичной заболеваемости имеет тен-
денцию к увеличению. Максимальный уровень 
темпа прироста выявлен во втором кластере. 
Муниципальные территории, входящие в третий 
кластер, являются более благополучными по 
первичной заболеваемости болезнями системы 
кровообращения. 

Динамика показателей общей заболеваемос
ти имеет тенденцию к снижению. В районах, 
входящих в первый, второй и третий кластеры, 

Рис. 3. Результаты кластерного анализа муниципальных образований Оренбургской области  
по показателям первичной и общей заболеваемости по причине БСК

Fig. 3. Results of the cluster analysis of municipalities of the Orenburg Region in terms of incidence and  
prevalence rates of diseases of the circulatory system 

Ра
сс

то
ян

ие
 о

бъ
ед

ин
ен

ий
 /

 E
uc

lid
ea

n 
di

st
an

ce

К
ур

ма
на

ев
ск

ий
/ K

ur
m

an
ay

ev
sk

iy
  

М
ат

ве
ев

ск
ий

/ M
at

ve
ye

vs
ki

y 
Бу

гу
ру

сл
ан

ск
ий

/B
ug

ur
us

la
ns

ki
y 

 
С

ол
ь-

И
ле

кс
ки

й/
 S

ol
-I

le
ks

ki
y

П
ер

ев
ол

оц
ки

й/
 P

er
ev

ol
ot

sk
iy

 
О

ре
нб

ур
гс

ки
й/

 O
re

nb
ur

gs
ki

y 
С

ев
ер

ны
й/

Se
ve

rn
yy

С
ар

ак
та

ш
ск

ий
 /S

ar
ak

ta
sh

sk
iy

 
Ш

ар
лы

кс
ки

й/
 S

ha
rly

ks
ki

y
С

ор
оч

ин
ск

ий
 /S

or
oc

hi
ns

ki
y 

О
кт

яб
рь

ск
ий

/ O
kt

ya
br

sk
iy

 
С

ве
тл

ин
ск

ий
 /

Sv
et

lin
sk

iy
 

П
ер

во
ма

йс
ки

й/
Pe

rv
om

ay
sk

iy
 

Н
ов

ос
ер

ге
ев

ск
ий

 /N
ov

os
er

ge
ye

vs
ki

y 
П

он
ом

ар
ев

ск
ий

/P
on

om
ar

ev
sk

iy
  

С
ак

ма
рс

ки
й/

 S
ak

m
ar

sk
iy

  
Гр

ач
ев

ск
ий

/ G
ra

ch
ev

sk
iy

 
К

ув
ан

ды
кс

ки
й/

 K
uv

an
dy

ks
ki

y 
Бу

зу
лу

кс
ки

й/
 B

uz
ul

uk
sk

iy
 

Т
оц

ки
й/

 T
ot

sk
iy

 
Бе

ля
ев

ск
ий

/ B
el

ya
ye

vs
ki

y 
К

ра
сн

ог
ва

рд
ей

ск
ий

/K
ra

sn
og

va
rd

ey
sk

iy
К

ва
рк

ен
ск

ий
/ K

va
rk

en
sk

iy
 

И
ле

кс
ки

й/
 I

le
ks

ki
y

Т
аш

ли
нс

ки
й 

/T
as

hl
in

sk
iy

 
Н

ов
оо

рс
ки

й/
 N

ov
oo

rs
ki

y 
Д

ом
ба

ро
вс

ки
й/

 D
om

ba
ro

vs
ki

y 
А

ле
кс

ан
др

ов
ск

ий
 /A

le
xa

nd
er

ov
sk

iy
 

Т
ю

ль
га

нс
ки

й/
 T

yu
lg

an
sk

iy
  

А
се

ке
ев

ск
ий

 /A
se

ke
ye

vs
ki

y 
А

кб
ул

ак
ск

ий
/ A

kb
ul

ak
sk

iy
А

да
мо

вс
ки

й/
 A

da
m

ov
sk

iy
Я

сн
ен

ск
ий

 /
Y

as
ne

ns
ki

y 
Га

йс
ки

й/
 G

ai
sk

iy
 

А
бд

ул
ин

ск
ий

 /A
bd

ul
in

sk
iy

 

февраль №2 (335) 7ЗНиСО
ВО

ПР
ОС

Ы 
уп

ра
вл

ен
ия

 и
 СО

ЦИ
АЛ

ЬН
ОЙ

 ГИ
ГИ

ЕН
Ы



темп прироста имеет отрицательное значение. 
Только четвертый кластер имеет тенденцию к 
повышению.

Выводы
1. В динамике основных причин, имеющих 

влияние на уровень общей заболеваемости, 
отмечается неуклонная тенденция к росту 
заболеваемости болезнями системы кровоо-
бращения. 

2. За последние десять лет в Оренбургской 
области отмечен рост первичной заболеваемос
ти населения.

3. В целом по региону отмечалось досто-
верное снижение общей заболеваемости среди 
взрослого населения сердечно-сосудистой 
патологией за исследуемый период.

4. Наиболее неблагоприятными территориями, 
по результатам кластерного анализа, являются 
Соль-Илекский, Северный, Саракташский, 
Перволоцкий, Оренбургский, Октябрьский, 
Бузулукский, Шарлыкский районы, имеющие 
самые высокие показатели по первичной и 
общей заболеваемости болезнями системы 
кровообращения.
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