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Интегральная оценка потенциала медицинской 
профилактики сердечно-сосудистых заболеваний 
по результатам диспансеризации и ее прогностическая 
значимость
Калинина А. М., Горный Б. Э., Кушунина Д. В., Драпкина О. М.
ФГБУ “Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины” 

Минздрава России, Москва

Цель. Оценить прогностическую значимость интегральной оцен-
ки регионального потенциала профилактики сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) по результатам диспансеризации.
Материал и методы. Проведен анализ данных стандартизованных 
коэффициентов смертности от болезней системы кровообращения 
(БСК) за  2016-2018гг по  данным статистических сборников 
Минздрава России и  ФГБУ “Центральный научно-исследователь-
ский институт организации и  информатизации здравоохранения” 
Минздрава России. По результатам парного корреляционного ана-
лиза отобраны показатели, прямо или косвенно отражающие каче-
ство медицинской помощи по профилактике ССЗ в рамках диспан-
серизации. Из них для расчета интегрального индекса потенциала 
профилактики ССЗ (ИИППССЗ) выделены индикаторы, достоверно 
связанные с уровнем смертности от БСК, с учетом чего выполнен 
расчет региональных ИИППССЗ, величина которых была ранжирова-
на от  1 (самое высокое качество) до  0 (самое низкое качество). 
Прогностическое значение интегрального индекса оценено 
по региональным стандартизованным коэффициентам смертности 
от  БСК в  последующие 3 года. Проведен корреляционный анализ 
по Пирсону.
Результаты. В  работе представлены результаты анализа прогно-
стической значимости интегральной оценки профилактики ССЗ 
в рамках диспансеризации с расчетом ИИППССЗ. В регионах с низ-
ким индексом, характеризующихся более низкой ранней выявляе-
мостью ССЗ и  риска их развития и  более низким охватом таких 
пациентов диспансерным наблюдением, достоверно выше смерт-
ность от  ССЗ в  последующие 3 года (r=-0,72, p<0,001; r=-0,65, 
p<0,001; r=-0,62, p<0,001). Интегральный индекс (ИИППССЗ) показал 

высокую информативность в  отношении потенциала первичной 
и вторичной профилактики ССЗ первичного звена здравоохранения 
для каждого субъекта РФ. Интегральный индекс, в который включе-
ны 3 показателя результата диспансеризации и 2 ресурсных пока-
зателя, продемонстрировал высокую прогностическую значимость 
в кратко- и среднесрочной перспективе как индикатор комплексной 
оценки качества диспансеризации.
Заключение. Предложенный ИИППССЗ включает доступные 
и  информативные индикаторы, характеризующие диспансериза-
цию как профилактическую технологию, и может быть рекомендо-
ван для перспективной оценки эффективности профилактики ССЗ 
на региональном уровне.
Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, факторы 
риска, диспансеризация, диспансерное наблюдение, качество 
и полнота профилактики, первичное звено здравоохранения.
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Integrated assessment of the potential for cardiovascular prevention according to the screening results  
and its prognostic significance
Kalinina A. M., Gorny B. E., Kushunina D. V., Drapkina O. M.
National Medical Research Center for Therapy and Preventive Medicine. Moscow, Russia.

Aim. To evaluate the prognostic significance of the integrated assess-
ment of the potential for the prevention of cardiovascular diseases 
(CVD) in regions based on the results of screening programs.
Material and methods. We analyzed cardiovascular mortality for 2016-
2018 according to the data of Ministry of Health of the Russian 
Federation and the Federal Research Institute for Health Organization 
and Informatics. Based on the results of pair correlation analysis, indica-
tors were selected that directly or indirectly reflect the quality of CVD 

prevention as a part of screening. Of these, indicators reliably associat-
ed with the cardiovascular mortality rate were selected for calculating 
the integrated index for CVD prevention potential. Taking into account 
these data, regional integrated indices were calculated, the value of 
which was ranked from 1 (highest quality) to 0 (lowest quality). The prog-
nostic significance of the integrated index was assessed by the regional 
standardized CVD mortality rates in the next 3 years. A Pearson correla-
tion analysis was performed.
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БСК — болезни системы кровообращения, ДН — диспансерное наблюдение, ИИППССЗ — интегральный индекс потенциала профилактики сердечно-сосудистых заболеваний, СКС — стандартизованный коэф-
фициент смертности, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, SCORE — Systematic COronary Risk Evaluation.

Введение
С внедрением в России масштабной диспансе-

ризации происходит процесс переориентации дея-
тельности первичного звена здравоохранения на 
профилактику хронических неинфекционных за-
болеваний, в частности, сердечно-сосудистых (ССЗ) 
[1]. Поэтому диспансеризация может рассматри-
ваться как ключевая организационная профилакти-
ческая технология [2], включающая взаимосвязан-
ные компоненты раннего выявления ССЗ и риска их 
развития, проведение профилактического консуль-
тирования, определение тактики дополнительных 
обследований для уточнения диагноза, установление 
диспансерного наблюдения (ДН) всех лиц с  выяв-
ленными заболеваниями, особенно с впервые выяв-
ленными случаями [3].

Мониторинг результатов диспансеризации по-
зволил выявить различия результативности отдель-
ных компонентов профилактики ССЗ [4]. Было 
показано, что более низкая частота впервые выяв-
ленных ССЗ и  установление в  этих случаях ДН 
наблюдалось в субъектах РФ с более высокой смерт-
ностью от  болезней системы кровообращения 
(БСК). Очевидно, это требует более детального 
изучения проблемы и  оценки прогноза влияния 
качества диспансеризации на  показатели общест-
венного здоровья и  выявления приоритетных 
направлений совершенствования мероприятий по 
профилактике ССЗ в  каждом из  регионов. По- 
скольку диспансеризация носит комплексный 
характер, оценивать ее результативность только 
по  отдельным показателям недостаточно. Ранее 
было показано, что результаты диспансеризации 
могут расцениваться как индикаторы профилакти-
ческой активности первичного звена здравоохране-
ния, в  т. ч.  для интегральной оценки потенциала 

профилактики ССЗ в рамках диспансеризации [3]. 
Однако до настоящего времени оценка по влиянию 
диспансеризации на  показатели общественного 
здоровья, в  частности на  смертность от  БСК, 
не проводилась. В то же время, накопленный мно-
голетний опыт диспансеризации позволяет оценить 
прогностическое значение в  отношении смертно-
сти населения не  отдельных компонентов (меро-
приятий) диспансеризации, а комплекса индикато-
ров результативности диспансеризации, положен-
ных в  основу расчета интегральной оценки по- 
тенциала профилактики ССЗ в рамках диспансери-
зации.

Цель исследования  — оценить прогностиче-
скую значимость интегральной оценки региональ-
ного потенциала профилактики ССЗ по результатам 
диспансеризации.

Материал и методы
Для достижения поставленной цели проведен срав-

нительный анализ в динамике стандартизованных коэф-
фициентов смертности (СКС) от  БСК в  регионах РФ 
по  данным ежегодных статистических сборников Мин-
здрава России и ФГБУ “Центральный научно-исследова-
тельский институт организации и информатизации здра-
воохранения” Минздрава России (cniioiz@mednet.ru), 
в  котором для расчета СКС был принят Европейский 
стандарт возрастной структуры. Показатели СКС от БСК 
сравнивались с  величиной региональных интегральных 
индексов потенциала профилактики ССЗ (ИИППССЗ), 
в который по результатам парного корреляционного ана-
лиза вошли две группы индикаторов:

—  индикаторы результата диспансеризации (в  %): 
частота впервые выявленных в  ходе диспансеризации 
случаев БСК, доля впервые выявленных случаев БСК, 
поставленных на  ДН, частота случаев высокого и  очень 
высокого риска ССЗ по  шкале SCORE (Systematic 
COronary Risk Evaluation) [5];

Results. In regions with a low index, which characterized by lower early 
diagnosis rate of CVD and lower coverage of such patients with scree
ning, significantly higher mortality from CVD in the next 3 years was 
observed (r=-0,72, p<0,001; r=-0,65, p<0,001; r=-0,62, p<0,001). The 
integrated index showed high informativeness regarding the potential of 
primary and secondary prevention of CVD in primary health care for 
each region of the Russian Federation. The integrated index, which 
includes 3 indicators of the screening results and 2 resource indicators, 
demonstrated high short- and medium-term prognostic significance as 
an indicator of screening quality.
Conclusion. The proposed integrated index includes accessible and 
informative indicators characterizing the screening program as a pre-
ventive technology, and can be recommended for the prospective 
assessment of the effectiveness of CVD prevention in regions.
Key words: cardiovascular diseases, risk factors, screening, screening 
follow-up, quality of prevention, primary health care.
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—  индикаторы ресурсной обеспеченности первич-
ного звена для реализации профилактических задач 
в рамках диспансеризации: охват врачей кабинетов меди-
цинской профилактики и  отделений медицинской про-
филактики обучением по вопросам профилактики (в %); 
коэффициент совместительства участковых врачей.

Следует подчеркнуть, что перечисленные выше ин-
дикаторы, выбранные для включения в  интегральный 
индекс на основе парного корреляционного анализа, ока-
зались согласованными с критериями качества медицин-
ской помощи в амбулаторных условиях [6].

Показатели были линейно преобразованы, область 
значений определена как интегральная оценка профи-
лактического потенциала в рамках диспансеризации от 0 
(наименьшее качество) до 1 (наивысшее качество).

Расчет ИИППССЗ выполнен в 2015г, были включены 
показатели по 80 субъектам РФ, по которым на тот период 
имелись полные данные по  включенным индикаторам. 
Прогностическое значение ИИППССЗ тех  же регионов 
было оценено по величине в них СКС от БСК в последу-
ющие 3 года: 2016, 2017 и 2018гг.

Статистическая обработка полученных данных вы-
полнена с  помощью IBM SPSS Statistics 20. Рассчитан 
коэффициент корреляции по Пирсону. Критерием досто-
верности принят уровень значимости p<0,05.

Для оценки силы корреляционной связи попарного 
анализа при отборе индикаторов использовалась матрица 
Чеддока по абсолютному значению rxy: <0,3 — слабая сила 
корреляционной связи, 0,3-0,5  — умеренная, 0,5-0,7  — 
заметная, 0,7-0,9 — высокая, >0,9 — весьма высокая.

Результаты и обсуждение
В основу проведенного анализа положена гипо-

теза о  том, что результаты диспансеризации, явля-
ются важной профилактической технологией, на
правленной на улучшение общественного здоровья, 
в частности снижения смертности от ССЗ. При этом 
величина ИИППССЗ, характеризуя потенциал меди-
цинской профилактики ССЗ, должна показать сте-
пень влияния диспансеризации как комплексной 
профилактической технологии на  региональный 
показатель смертности от ССЗ.

Анализ показал, что, к сожалению, ни в одном 
регионе уровень потенциала медицинской профи-
лактики ССЗ в  первичном звене здравоохранения 
не приблизился к “1” — величина ИИППССЗ коле-
балась от  0,201 до  0,653. Полученные результаты 
служат основанием для дальнейшего углубленного 
анализа выявленных региональных различий, что 
важно для принятия управленческих, прежде всего, 
организационных решений по исправлению ситуа-
ции. В представленном исследовании такие задачи 
не  ставились, но  уже по  полученным результатам 
можно заключить, что во всех регионах без исклю-
чения качество диспансеризации, в частности, ран-
нее выявление ССЗ и риска их развития, охват ДН 
этих пациентов должны стать ключевыми объек-
тами внутреннего и  внешнего контроля качества 
в  медицинских организациях первичной медико-
санитарной помощи. Более того, было показано, 

что в регионах с высоким ИИППССЗ по сравнению 
с  регионами с  низким индексом выше качество 
профилактики в рамках диспансеризации по частоте 
впервые выявленных случаев ССЗ и охвату пациен-
тов ДН [3, 4].

В связи с тем, что этот индекс разработан в Рос-
сии впервые, и еще не изучали ни его применение 
в качестве показателя интегральной оценки медицин-
ской профилактики ССЗ на  региональном уровне, 
ни  его прогностическое значение в  отношении 
показателей смертности от разных нозологических 
форм ССЗ, авторы сочли неэтичным приводить 
в настоящей публикации величины индекса по кон-
кретным регионам, а  ограничиться обобщенным 
анализом корреляции между величиной индекса 
(ИИППССЗ) и СКС от отдельных форм ССЗ в после-
дующие 3 года. Безусловно, в  дальнейшем необхо-
дим более детальный аудит качества диспансериза-
ции и факторов, на него влияющих, на уровне каж-
дого региона или медицинской организации.

Прогностическая значимость ИИППССЗ в  крат-
косрочной перспективе. Проведено сравнение вели-
чины СКС от  БСК в  2016г с  величиной ИИППССЗ 
в регионах РФ. На рисунке 1 представлены стандар-
тизованные коэффициенты смертности (СКС) 
от  БСК по  регионам с  трендом в  зависимости 
от величины регионального ИИППССЗ, корреляци-
онная связь между которыми оказалась обратной 
и высокой (r=-0,72, p<0,001).

В регионах с низким ИИППССЗ, характеризую-
щихся более низкой ранней выявляемостью ССЗ 
и риска их развития и более низким охватом таких 
пациентов диспансерным наблюдением в  последу-
ющий год (краткосрочный прогноз), отмечается 
достоверно более высокая смертность от ССЗ. Сле-
довательно, полученные результаты корреляцион-
ного анализа свидетельствуют, что разработанный 
индекс, как показатель потенциала эффективной 
медицинской профилактики ССЗ в  регионах, про-
водимой в  рамках диспансеризации, обладает до
статочно высокой прогностической силой в  крат-
косрочной перспективе. Вместе с тем, следует под-
черкнуть, что интегральный характер индекса 
определялся не  только включенными в  расчетный 
индекс результатами диспансеризации, но  и  пока-
зателями ресурсной обеспеченности (кадровой 
и  профессиональной подготовленностью врачей 
медицинской профилактики), что также следует 
принимать во внимание при оценке факторов, вли-
яющих на эффективность медицинской профилак-
тики в  первичном звене здравоохранения. Такую 
оценку можно провести только при внутреннем 
аудите в  каждом конкретном регионе, что не  вхо-
дило в  задачи настоящего исследования, но  явля-
ется необходимым в дальнейшем.

Прогностическая значимость ИИППССЗ в  сред-
несрочной перспективе. Аналогичным методом про-



207

Эпидемиология и профилактика

ведено сравнение величины регионального СКС 
от  БСК и  ИИППССЗ в  среднесрочной перспек-
тиве  — в  2017г и  2018г, которое показало, что 
в регионах с низким ИИППССЗ и в среднесрочной 
перспективе сохраняется достоверно более высо-
кая смертность от  ССЗ, корреляционная связь 
также была обратной и  высокой, как по  данным 
2017г (r=-0,65, p<0,001), так и  2018г (r=-0,62, 
p<0,001). Не выявлено достоверной связи индекса 
со смертностью от отдельных причин, но направле-
ние связи показывает, что в  регионах с  низким 
ИИППССЗ и, соответственно, высокой смертностью 
от ССЗ, имеется тенденция к более высокой смерт-
ности населения от  острых форм ССЗ (инфаркта 
миокарда и инсульта).

Тот факт, что величины коэффициента корре-
ляции через 2-3 года обнаруживают тенденцию 
к  уменьшению, хотя и  сохраняют высокую силу 
и  достоверность, обосновывает необходимость 
периодического обновления расчетов индекса с уче-
том текущих результатов. Показано, что из  года 
в  год региональные результаты диспансеризации 
по выявлению новых случаев ССЗ меняются незна-
чительно, и  сохраняют сходные межрегиональные 
различия и  тенденции, а  показатель охвата ДН 
пациентов с  впервые выявленными ССЗ оказался 
более чувствителен к  мерам повышения качества 

диспансеризации и  со  временем меняется сущест-
венно.

Известно использование метода расчета инте
гральных показателей для оценки качества меди-
цинской, в т. ч. профилактической помощи в отно-
шении туберкулеза среди населения Урала [7]. 
Подобный метод был использован для межрегио-
нального сравнения, ранжирования и  характери-
стики эпидемиологической ситуации по  этому 
заболеванию в регионах и выявления местных фак-
торов для улучшения ситуации. В  отношении хро-
нических неинфекционных заболеваний подобных 
расчетов интегральных показателей оценки с вклю-
чением результатов текущей диспансеризации ранее 
не проводилось.

Разработанный авторами интегральный ин-
декс, в  который включены 3 показателя результата 
диспансеризации и 2 ресурсных показателя, проде-
монстрировал высокую прогностическую значи-
мость в  кратко- и  среднесрочной перспективе как 
индикатор комплексной оценки качества диспансе-
ризации, являющейся важной профилактической 
технологией. ИИППССЗ позволяет проводить меж-
региональные сравнения и  может использоваться 
в  стратегическом планировании мер повышения 
качества профилактики ССЗ в  первичном звене 
здравоохранения.
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Рис. 1    Региональные СКС от БСК по регионам и величина регионального ИИППССЗ.
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Интегральный индекс показал высокую ин
формативность в  отношении потенциала профи-
лактики ССЗ первичного звена здравоохранения 
для каждого субъекта и  может быть использован 
для выделения приоритетов клинико-организа-
ционных мер в первичном звене здравоохранения 
субъекта по  совершенствованию профилактики 
ССЗ.

Заключение
Предложенный интегральный индекс (ИИППССЗ) 

включает доступные и  информативные индикато- 
ры, характеризующие диспансеризацию как профи-

лактическую технологию, и  может быть использо-
ван для перспективной оценки эффективности 
профилактики ССЗ на региональном уровне.

Показано, что более низкие величины этого 
интегрального индекса достоверно прогнозируют 
более высокую смертность от  ССЗ и  тенденцию 
к более высокой смертности от острых осложнений, 
причем эта связь сильнее в краткосрочной перспек-
тиве и несколько снижается через 2-3 года.

Отношения и деятельность: авторы заявляют 
об  отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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