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Региональные особенности заболеваемости и смертности 
от болезней системы кровообращения
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Цель. Провести сравнительный анализ показателей уровня, струк-
туры и динамики заболеваемости по обращаемости и смертности 
от болезней системы кровообращения (БСК) жителей Челябинской 
области за десятилетний период — 2005-2014гг.
Материал и методы. Базой исследования явилась Челябинская 
область — один из наиболее крупных в экономическом отношении 
субъектов РФ. Источниками информации послужили официальные 
данные Федеральной службы статистики по РФ, отчетные и учет-
ные формы медицинских организаций за 2005-2014гг.
Результаты. В структуре смертности от БСК лидирующие позиции 
занимают ишемическая болезнь сердца (ИБС) и цереброваскуляр-
ные болезни (ЦВБ). В течение изучаемого периода установлен рост 
общей и первичной заболеваемости по обращаемости БСК. 
В структуре общей заболеваемости по обращаемости БСК на про-
тяжении последнего десятилетия лидирует ИБС, в структуре пер-
вичной заболеваемости по обращаемости — ЦВБ. За исследуемый 
период установлено снижение смертности от БСК на 22,7%, 
в т. ч. на 6,3% от ИБС и в 1,7 раза от ЦВБ. 

Заключение. Несмотря на положительные тенденции последних 
лет, Челябинская область продолжает оставаться в числе субъектов 
с высоким уровнем смертности от БСК. Выявленные особенности 
динамики и структуры показателей заболеваемости и смертности 
от БСК диктуют необходимость разработки комплекса мероприя-
тий по совершенствованию медицинской помощи больным БСК 
на региональном уровне.
Ключевые слова: заболеваемость, смертность, болезни системы 
кровообращения, ишемическая болезнь сердца, цереброваскуляр-
ные болезни.
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Regional specifics of cardiovascular morbidity and mortality
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Aim. To do comparative research on the structure, level and dynamics of 
morbidity by presentation rate and mortality from cardiovascular causes 
(CVD) of Chelyabinskaya Region inhabitants during ten years period — 
2005-2014yy.
Material and methods. The area of the study was Chelyabinskaya 
region — one of the economically largest regions in Russia. Data 
sources were official data of Federal Statistics service of RF, reports 
and accountability sheets from medical institutions during 2005-
2014yy.
Results. In mortality from CVD structure from CVD the leading causes 
are ischemic heart disease (IHD) and cerebrovascular diseases (CeVD). 
During the period of study there was found a growth of general and 
primary morbidity by admittance for CVD. In the structure of general 
morbidity by admittance for CVD during last 10 years IHD is the leading, 

in the structure of general morbidity by admittance — CeVD. For the 
period studied, there was decrease of mortality from CVD by 22,7%, incl. 
6,3% for IHD, and 1,7 times for CeVD. 
Conclusion. Regardless positive tendencies of last years, 
Chelyabinskaya region continues to be the region with high level of 
mortality from CVD. The revealed patterns of dynamics and structure of 
morbidity and mortality from CVD dictate the necessity of elaboration of 
the interventions for improvement of medical care for the patients with 
cardiovascular diseases at the level of regions.
Key words: morbidity, mortality, cardiovascular diseases, ischemic 
heart disease, cerebrovascular diseases.
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Введение 
Основными задачами отечественного здравоохра-

нения является сохранение человеческого потенциала. 
Реформы здравоохранения последних лет направлены 
на сохранение и укрепление здоровья граждан, сниже-
ние смертности и увеличение продолжительности 
предстоящей жизни. Основной медико-демографиче-
ской проблемой остаются болезни системы кровообра-
щения (БСК) [1]. Интегральным показателем, характе-
ризующим одну из основных проблем здравоохране-
ния, является показатель уровня смертности от БСК, 
который значительно превышает аналогичные показа-
тели стран Европы [2, 3]. В структуре смертности 
от БСК лидирующие места занимают ишемическая 
болезнь серд ца (ИБС) и цереброваскулярные болезни 
(ЦВБ) [3-5]. По прогнозу ВОЗ число смертей от БСК 
увеличится с 17 млн в 2008г до 25 млн человек в 2030г.

Указ Президента РФ от 07.05.2012г № 589 
“О совершенствовании государственной политики 
в сфере здравоохранения” установил индикативные 
показатели снижения смертности населения РФ 
от управляемых причин, в т. ч. снижения смертности 
от БСК до 649,4 на 100 тыс населения к 2018г. Актуаль-
ность данной проблемы для Челябинской области 
обусловлена тем, что по данным Министерства здра-
воохранения РФ Челябинская область отнесена 
к числу субъектов с высоким уровнем смертности 
от БСК, значительно превышающим уровень смерт-
ности по РФ.

Материал и методы 
Исследование направлено на изучение структуры, уров-

ня и динамики показателей заболеваемости и смертности 
от БСК жителей Челябинской области за десятилетний пери-
од 2005-2014 гг. Базой исследования явилась Челябинская 
область, которая является одним из наиболее крупных в эко-
номическом отношении субъектов РФ. Численность населе-
ния области по данным на 01.01.2015 составила 3 496 334 чело-
века. В структуре населения удельный вес возрастных групп 
моложе трудоспособного возраста составил 16,9%, трудоспо-
собного возраста — 59,9%, старше трудоспособного возра-
ста — 22,2%, что соответствует возрастной структуре населе-
ния РФ — 16,8%; 60,0%; 23,2%, соответственно.

Источниками информации послужили официальные 
данные Федеральной службы статистики по РФ, отчетные 
и учетные формы медицинских организаций: форма № 30 
“Сведения о лечебно-профилактическом учреждении”; 
форма № 12 “Сведения о числе заболеваний, зарегистри-
рованных у пациентов, проживающих в районе обслужива-
ния медицинской организации”; № 025-12/у “Талон амбу-
латорного пациента”; форма № 025-2/у “Статистический 
талон для регистрации заключительных (уточненных) диа-
гнозов” за период 2005-2014гг.

В рамках математико-статистического метода рассчи-
тывались относительные — интенсивные и экстенсивные 
показатели, показатели соотношения, средние величины 
и ошибки средних величин. Анализ динамического ряда 
проводили через расчеты показателей роста по базисному 
и цепному методам и абсолютного значения 1% прироста. 
Для сопоставления групп по количественным признакам 

использовался критерий Пирсона. Достоверность отличий 
принималась на 95%-ном уровне (р<0,05). Статистическую 
обработку полученной информации осуществляли с приме-
нением персонального компьютера и использованием ста-
тистического пакета прикладных программ статистики ком-
пании StatSoft Inc. (USA) SPSS Statistics (версия 17).

Результаты 
В Челябинской области, как и в РФ БСК занимают 

лидирующее место в структуре причин смертности. 
За анализируемый период отмечается тенденция роста 
общей заболеваемости по обращаемости БСК насе-
ления области на 41,9% с 159, 4 до 226, 3 случая на 1 тыс 
населения. Количество зарегистрированных заболе-
ваний сердечно-сосудистой системы увеличилось 
на 48,7% с 391 654 случаев в 2005г до 582 381 в 2014г. 

В структуре общей заболеваемости БСК взрослого 
населения Челябинской области за период 2005-2014гг 
первое ранговое место занимают болезни, характери-
зующиеся повышенным кровяным давлением — 39,0% 
со среднемноголетним показателем 174,2 случаев на 
1 тыс взрослого населения. В динамике отмечается 
рост общей заболеваемости болезнями, характеризу-
ющимися повышенным кровяным давлением, в 7 раз: 
с 11,5 в 2005г до 87,0 на 1 тыс населения в 2014г. Вто-
рое ранговое место занимает ИБС — с удельным весом 
30,4% и со средним показателем 51,8 случаев на 1 тыс 
взрослого населения. В динамике установлен рост 
показателя общей заболеваемости ИБС на 23,3% — 
с 43,4 в 2005г до 53,5 на 1 тыс взрослого населения 
в 2014г, что ниже аналогичного показателя по РФ — 
63,0 на 1 тыс населения. На третьем месте находятся 
ЦВБ — 29,0% со средним показателем 49,4 случаев на 1 
тыс взрослого населения. В динамике отмечается рост 
общей заболеваемости ЦВБ на 31,9% с 40,4 в 2005г 
до 53,3 на 1 тыс взрослого населения в 2014г, с наи-
большим темпом прироста в 2006г (+8,9%), что соот-
ветствует общероссийским показателям (рисунок 1). 

Установлено изменение структуры общей заболева-
емости БСК за изучаемый период со снижением удель-
ного веса общей заболеваемости ИБС с 27,2% в 2005г 
до 23,6% в 2014г и ЦВБ с 25,8% в 2005г до 12% в 2014г. 

В структуре общей заболеваемости ИБС в 2014г 
58,8% составляет стенокардия. За анализируемый 
период уровень общей заболеваемости стенокардией 

Рис. 1     Динамика и структура уровня общей заболеваемости 
по обращаемости БtСК населения Челябинской области 
за период 2005-2014гг.
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(I 20) населения области имел тенденцию к росту 
(темп роста 119,1% к показателю 2005г) (р<0,01). 
Показатель общей заболеваемости стенокардией 
составил 27,5 на 1 тыс взрослого населения, что 
несколько превысило уровень общей заболеваемости 
стенокардией в РФ — 26,3 на 1 тыс населения. 

В структуре общей заболеваемости ЦВБ области 
ведущими являются “другие ЦВБ”, которые составляют 
90,5%, “ишемические инфаркты” — 5,6%, “внутримоз-
говое и другое внутричерепное заболевание” — 0,7%, 
“неуточненные как кровоизлияние или инфаркт” — 
0,7%, “субарахноидальные кровоизлияния” — 0,4%.

О неблагополучных тенденциях заболеваемости 
БСК свидетельствуют результаты анализа первичной 
заболеваемости по обращаемости. За анализируемый 
период установлен рост на 73,0% первичной заболе-
ваемости БСК с 20,5% в 2005г до 35,5 случая на 1 тыс 
населения в 2014г (рисунок 2). 

В структуре первичной заболеваемости взрослого 
населения Челябинской области первое ранговое место 
занимают ЦВБ — 21,9%, средний показатель которых 
составил 7,3 случаев на 1 тыс населения. В динамике 
наблюдается рост показателя на 63,0% с 4,6 в 2005г до 7,5 
на 1 тыс населения в 2014г (темп прироста +5,7%), с мак-
симальным показателем в 2008г — 13,1 на 1 тыс населе-
ния. Второе ранговое место занимает ИБС — 19,2%, 
со средним показателем 6,8 случаев на 1 тыс населения. 
В динамике наблюдается рост показателя в 2,2 раза с 5,0 

в 2005г до 11,1 случая на 1 тыс населения в 2014г. 
На треть ем ранговом месте находятся болезни, характе-
ризующиеся повышенным кровяным давлением — 
15,2%, средний показатель 5,4 случая на 1 тыс населения.

В структуре первичной заболеваемости ЦВБ 
взрослого населения Челябинской области веду-
щими являются ишемические инфаркты с удельным 
весом 38,3%, другие ЦВБ — 35,3%, внутримозговые 
и другие внутричерепные кровоизлияния — 5,0%, 
инсульт неуточненный как кровоизлияние или 
инфаркт — 4,6%, субарахноидальные кровоизлия-
ния — 2,2%. В отношении первичной заболеваемо-
сти ЦВБ лишь в 2008г отмечается превышение обще-
российского показателя на 67,4%, с 2009г показатели 
сохраняются на уровне общероссийских. 

Уровень первичной заболеваемости ИБС в Челя-
бинской области в 2014г составил 6,3 на 1 тыс населе-
ния (темп роста 154,0% к 2005г) (р<0,001), что соответ-
ствует уровню аналогичного показателя в РФ. Прове-
денный анализ выявил изменение структуры 
первичной заболеваемости БСК со снижением удель-
ного веса первичной заболеваемости по обращаемо-
сти ИБС с 22,5% в 2005г до 19,6% в 2014г. 

Анализ первичной заболеваемости стенокар-
дией за исследуемый период показал, что удельный 
вес стенокардии в структуре первичной заболевае-
мости ИБС в 2014г составил 31,7% и имеет тенден-
цию к росту — 211,1% к показателю 2005г (р<0,01). 
Уровень первичной заболеваемости стенокардией 
составил в 2014г 2,0 на 1 тыс населения, что ниже 
показателя по РФ — 2,6 на 1 тыс населения. 

В структуре общей заболеваемости ИБС в 2014г 
острый инфаркт миокарда составил 3,7%. Установлено 
снижение на 10,5% уровня общей заболеваемости 
острым инфарктом миокарда с 2,0 в 2005г до 1,7 на 1 
тыс населения в 2014г (р<0,05), что выше уровня общей 
заболеваемости острым инфарктом миокарда в Рос-
сии — 1,3 на 1 тыс населения. За исследуемый период 
уровень общей заболеваемости повторным инфарктом 
миокарда населения Челябинской области не изме-
нился и составил 0,5 на 1 тыс населения в 2014г (р<0,001) 
и был значительно выше уровня аналогичного показа-
теля в России — 0,2 на 1 тыс населения. 

Проведенный анализ уровня, структуры и дина-
мики смертности от БСК населения Челябинской 
области выявил снижение смертности от БСК 
на 22,7% с 871,1 на 100 тыс населения в 2005г до 673,2 
на 100 тыс населения в 2014г при уровне смертности 
в РФ в 2014г — 698,1 на 100 тыс населения (рисунок 3). 

Уровень смертности населения от ИБС снизился 
на 4,7% с 362,9 на 100 тыс населения в 2005г до 345,9 
на 100 тыс населения в 2014г, что на 6,3% ниже показа-
теля смертности от ИБС в РФ — 369,2 на 100 тыс насе-
ления. В 2014г установлено снижение уровня смертно-
сти на 14,4% к уровню 2005г от первичного и повторного 
инфарктов миокарда и на 17,1% снижение больничной 
летальности от острого инфаркта миокарда.

Рис. 2     Динамика и структура уровня первичной заболеваемости 
по БСК населения Челябинской области за период 2005-
2014гг.
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Рис. 3     Динамика и структура смертности от БСК населения 
Челябинской области за период 2005-2014гг.
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Установлено значительное снижение за последние 
10 лет показателя смертности от ЦВБ: с 338,9 в 2005г 
до 196,8 на 10 тыс населения в 2014г и изменение струк-
туры смертности от ЦВБ: рост смертности от внутри-
мозговых и других внутричерепных кровоизлияний 
в 1,9 раза и от ишемических инфарктов в 1,3 раза и сни-
жение смертности от инсультов неуточненных как кро-
воизлияние или инфаркт и других ЦВБ на 9,1% и 34,1%, 
соответственно. В результате дисперсионного анализа 
установлено, что при существующем уровне смертности 
от ИБС в регионе достижение индикативного показа-
теля — 304,4 на 100 тыс населения, утвержденного Про-
граммой развития здравоохранения до 2020г, возможно 
лишь к 2030г. В 2020г прогнозируется уровень смертно-
сти от ИБС равный 354,2 на 100 тыс населения.

Заключение 
Анализ динамики уровня и структуры заболевае-

мости и смертности от БСК в Челябинской области 
за десятилетний период 2005-2014гг выявил особен-
ности заболеваемости и смертности от БСК, характер-
ных для региона: БСК продолжают оставаться одной 
из главных причин заболеваемости и смертности 
населения. За исследуемый период установлено, что, 
несмотря на сохраняющееся превышение российских 
показателей, наблюдается снижение смертности 
от БСК на 22,7%, в т. ч. на 6,3% от ИБС и в 1,7 раза 
от ЦВБ. Продолжает наблюдаться рост общей и пер-
вичной заболеваемости по обращаемости БСК. 
В структуре общей заболеваемости на протяжении 
последнего десятилетия лидирует ИБС, в структуре 
первичной заболеваемости — ЦВБ. Уровень общей 
заболеваемости ИБС ниже аналогичного показателя 
по РФ, уровень общей заболеваемости ЦВБ, а также 
уровень первичной заболеваемости ИБС и ЦВБ соот-
ветствуют аналогичным показателям по РФ.

Значительный рост первичной заболеваемости 
по обращаемости ИБС и ЦВБ, установленный в ходе 
исследования, по-видимому, может быть объяснен 
истинным процессом роста заболеваемости БСК, так 
и результатом реализации комплексной программы 
раннего выявления БСК в рамках диспансеризации 
населения. Установленная динамика снижения 

показателей смертности от БСК, в т. ч. от ИБС и ЦВБ, 
по-видимому, объясняется реализацией комплекса 
организационных мероприятий. В соответствии 
с Государственной программой развития здравоохра-
нения РФ до 2020г в области осущес твляются меро-
приятия по совершенствованию организации меди-
цинской помощи населению региона с БСК. Для 
оказания медицинской помощи больным БСК 
с 2011г работает Федеральное государственное бюд-
жетное учреждение “Федеральный центр сердечно-
сосудистой хирургии” Министерства здравоохране-
ния РФ (г. Челябинск), специализированную помощь 
больным с острым коронарным синдромом с 2013г 
оказывают в 2 региональных сосудистых центрах и 6 
первичных сосудистых отделениях. В 2014г органи-
зованы еще 2 региональных сосудис тых центра. Для 
лечения больных с острым нарушением мозгового 
кровообращения в 2013г были организованы специа-
лизированные отделения для больных острым нару-
шением мозгового кровообращения: 4 региональных 
сосудистых центра и 6 первичных сосудис тых отде-
лений. 

С целью достижения целевых значений показате-
лей смертности от БСК на региональном уровне вне-
дрены организационные технологии — оптимизация 
структуры оказания медицинской помощи больным 
ИБС на основе этапности организации медицинской 
помощи с маршрутизацией пациентов в трехуровне-
вой системе оказания медицинской помощи и диспет-
черизацией через Call-центр, развитие информацион-
ных технологий в здравоохранении с организацией 
и внедрением электронного Регистра больных ИБС; 
повышение эффективности деятельности медицин-
ских организаций путем внедрения клинических про-
токолов ведения больных, дифференцированных 
по уровням, видам и условиям оказания медицинской 
помощи и мониторингом критериев эффективности. 

Выявленные особенности динамики уровня 
и структуры показателей заболеваемости и смертно-
сти от ИБС и ЦВБ подтверждают управляемый харак-
тер смертности от БСК и свидетельствуют о том, что 
реализация целевых комплексных программ позво-
ляет достигнуть снижения уровня смертности от БСК.
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