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Динамика распространенности по обращаемости 
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и их осложнений в течение 6 лет у жителей сельской 
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Цель. Оценка динамики распространенности по  обращаемости 
артериальной гипертензии (АГ), ишемической болезни сердца 
(ИБС), постинфарктного кардиосклероза (ПИКС), острого наруше-
ния мозгового кровообращения, факторов риска сердечно-
сосудис тых заболеваний в течение 6 лет у жителей сельской мест-
ности. Влияние профилактических мероприятий на  выявляемость 
сердечно-сосудистых заболеваний и  структуру смертности 
от болезней системы кровообращения (БСК).
Материал и методы. В 2015-2017гг был выполнен ретроспектив-
ный анализ базы данных 2202 взрослых пациентов (≥18 лет) 
в  Мокшинской сельской амбулатории. Из  них 970 (44,1%) мужчин 
и 1232 (55,9%) женщины. Объектом исследования являлись отчет-
ные формы за 2011-2016гг. Для статистической обработки данных 
использовались программа IBM SPSS 21.0 и  пакет программ 
WinPEPI 10.49. Применен точный тест Фишера и  тест χ2 Пирсона. 
Пороговое значение статистической значимости 5%.
Результаты. В  2016г распространенность АГ  — 9,54% (от всего 
взрослого населения), ИБС — 2,00%, ПИКС — 0,59%, острого нару-
шения мозгового кровообращения — 0,27%. Прирост распростра-
ненности за 6 лет: АГ — 32,5%, сахарный диабет — 30,6%, ожире-
ние  — 52,4%. Число случаев с  ИБС имело тенденцию к  уменьше-
нию: от  3039,8 на  100  тыс. человек до  1998,2 на  100  тыс. человек. 

Показатели ПИКС существенно не менялись. Смертность в иссле-
дуемой популяции от БСК немного выше — 7,3 (на 1 тыс. человек) 
в 2016г, чем смертность от БСК в 2016г по данным Росстата — 6,2 
(на 1 тыс. человек) и  имеет сильную обратную корреляционную 
связь от проведенной профилактической работы.
Заключение. За  6-летний период отмечается значительный 
рост распространенности АГ, сахарного диабета, ожирения, име-
ющий сильную прямую корреляционную связь с  профилактиче-
ской работой. Тем не  менее, данные за  2016г остаются меньше 
среднестатистических показателей по  стране, кроме ожирения. 
Прирост пациентов с  ожирением на  52,4% является большой 
медико-социальной проблемой этой популяции. Это фактор 
риска, который существенно влияет на заболеваемость и смерт-
ность от БСК.
Ключевые слова: артериальная гипертензия, сердечно-сосудис-
тые заболевания, факторы риска. 
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Aim. Assessment of the dynamics of arterial hypertension (AH), 
coronary heart disease (CHD), postinfarction cardiosclerosis (PICS), 
stroke, cardiovascular risk factors prevalence by visit, during 6 years in 
the inhabitants of rural areas. Assessment of the impact of prevention 
events on the revealing rate of cardiovascular diseases.
Material and methods. In the years 2015-17, a retrospective analysis 
was done, of the database on 2202 adults (≥18 y. o.) in Mokshinskaya 
rural outpatient facility. Of those 970 (44,1%) males and 1232 (55,9%) 
females. Study object  — the reports for 2011-2016. For statistics, the 
IBM SPSS 21.0 was used, together with WinPEPI 10.49. Precise Fisher 
test applied and chi-square by Pearson. Statistics borderline set to 5%.
Results. In 2016г the prevalence of AH  — 9,54% (of all adult 
population), CHD  — 2,00%, PICS  — 0,59%, stroke  — 0,27%. 

Prevalence increase by: AH — 32,5%, diabetes — 30,6%, obesity — 
52,4%. There was tendency to decline of all CHD cases number: 
from 3039,8 by 100 thousand persons to 1998,2 by 100 thsd. PICS 
values did not change significantly. Cardiovascular mortality in the 
studied population was slightly higher  — 7,3 promille in 2016, than 
cardiovascular mortality by Rosstat data  — 6,2 promille and 
correlates strongly negatively with prevention events that have been 
performed.
Conclusion. During a 6 year period there is significant increase of AH, 
diabetes, obesity prevalence that correlates significantly with prevention 
events. Nevertheless, the data on 2016 remains below mean statistics 
for entire country, except on obesity. Increase of the number of obesity 
persons by 52,4% is a serious medical and social problem of the studied 
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нений за 6 лет, охват населения профилактическими 
мероприятиями и  их эффективность на  возникно-
вение или обострение ССЗ. Изучение структуры 
смертности от БСК в данной популяции.

Материал и методы 
Был выполнен ретроспективный анализ базы дан-

ных 2202 взрослых пациентов (≥18 лет: средний возраст — 
50,0±16,7 лет) за 2015-2017гг на двух участках врачей об-
щей практики (ВОП) Конаковского района Тверской об-
ласти, входящих в состав Мокшинской сельской амбула-
тории. Мужчины составили 970 (44,1%) человек и  1232 
(55,9%) — женщины. 

Объектом исследования являлись учетно-отчетные 
формы основных показателей деятельности Мокшинской 
сельской амбулатории 2011-2016гг: учетная форма N 030/у 
ВОП “Паспорт врачебного участка общей (семейной) 
врачебной практики”; годовая отчетная форма N 1-ВОП 
“Сведения о деятельности врача (отделения, центра) об-
щей практики (семейного врача)”; “Аналитическая запи-
ска по организации оказания первичной медико-санитар-
ной помощи ВОП”, отчетная ф.12 (Росстат) и др. Прото-
кол исследования одобрен локальным комитетом по эти-
ке ФГАОУ ВО Первого МГМУ им.  И. М. Сеченова 
Минздрава России.

Для статистической обработки результатов исполь-
зовались программа IBM SPSS 21.0 и  пакет программ 
WinPEPI 10.49. Применен точный тест Фишера и тест χ2 
Пирсона. Пороговое значение статистической значимо-
сти 5%.

Результаты 
В таблице 1 представлены основные показатели 

годовых отчетов по взрослому населению двух сель-
ских участков ВОП Тверской области за  период 
2011-2016гг в  Мокшинской сельской амбулатории. 
За 6 лет прикрепленное взрослое население умень-
шилось на 35 человек, общая смертность снизилась 

АГ — артериальная гипертензия, БСК — болезни системы кровообращения, ВОП — врачи общей практики, ИБС — ишемическая болезнь сердца, ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения, 
ПИКС — постинфарктный кардиосклероз, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, СД — сахарный диабет, ФР — факторы риска. 

Введение
Артериальная гипертензия (АГ) в  настоящее 

время остается одной из значимых медико-социаль-
ных проблем в РФ и является важнейшим фактором 
риска (ФР) основных сердечно-сосудистых заболе-
ваний (ССЗ)  — инфаркта миокарда, мозгового 
инсульта, определяющих высокую смертность 
в стране. Распространенность АГ остается по-преж-
нему высокой во многих странах мира [1, 2].

За последние пять лет (2010-2014гг) в  РФ 
от  болезней системы кровообращения (БСК) 
умерли 6,4 млн человек, из них 18,9% лиц трудоспо-
собного возраста. В России в структуре смертности 
от  БСК первое место занимает ишемическая 
болезнь сердца (ИБС) (48%); второе — сосудистые 
заболевания мозга (39%). В  РФ сердечно-сосудис-
тая смертность у мужчин в возрасте 35-74 лет в пять 
раз выше по сравнению с США и в девять раз выше, 
чем аналогичный показатель во Франции и Австра-
лии, где она минимальная. У  женщин в  РФ она 
выше по  сравнению с  США, Австралией и  Фран-
цией в  4,9 и  10 раз, соответственно. Отмеченный 
в  последние годы рост распространенности ССЗ 
обусловил увеличение частоты острого нарушения 
мозгового кровообращения (ОНМК). Ожидается, 
что вследствие демографического старения населе-
ния, недостаточного контроля ФР количество паци-
ентов с инсультом будет продолжать увеличиваться 
[3, 4]. 

Модификация образа жизни, выражающаяся, 
прежде всего, в  немедикаментозной коррекции 
устраняемых ФР  — курение, употребление алко-
голя, ожирение, гиподинамия, а  также лечение 
сахарного диабета (СД) является основой первич-
ной профилактики. В  связи с  этим, считаем акту-
альным провести анализ динамики распространен-
ности по обращаемости основных ССЗ и их ослож-

population. It is a risk factor sreiously influencing cardiovascular 
morbidity and mortality. 
Key words: arterial hypertension, cardiovascular diseases, risk factors. 
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Таблица 1
Показатели годовых отчетов двух сельских участков ВОП  

Тверской области за период 2011-2016гг (абсолютные значения)
Периоды отчетности 2011г 2012г 2013г 2014г 2015г 2016г
Численность прикрепленного взрослого населения 2237 2216 2217 2206 2217 2202
Число посещений амбулатории взрослым населением 6122 6640 5587 5963 6784 5963
Профосмотры взрослого населения 1033 1128 1033 1493 1776 1493
Первичная заболеваемость по обращаемости взрослого населения 2799 3055 2799 2586 2623 2586
Число лиц под диспансерным наблюдением (взрослое население) 630 630 467 341 367 365
Обученных в “Школах здоровья” 349 349 369 308 335 318
Число умерших (взрослое население) 34 38 34 27 25 27
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на 1,56% (n=7) (p=0,303). Число посещений амбула-
тории уменьшились на 5,6% (n=159) (р<0,001), пер-
вичная заболеваемость по обращаемости уменьши-
лась на 7,6% (n=213) (р<0,001); профосмотры увели-
чились на 44,5% (n=460) (р<0,001). 

Количество пациентов, подлежащих диспан-
серному наблюдению за 6 лет, уменьшилось на 265 

человек (42,1%) (р<0,001). Такое уменьшение пока-
зателя диспансерного наблюдения объясняется 
быстрой доступностью получения узкоспециализи-
рованной медицинской помощи в  ГБУЗ ТО Кона-
ковской ЦРБ или ГБУЗ Тверской области “Област-
ной больнице”, где пациенты получают соответ-
ствующую помощь и встают на диспансерный учет. 
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Рис. 1    Распространенность заболеваний по обращаемости (с учетом профосмотров) в 2011-2016гг. 

Таблица 2
Показатели распространенности (на 100 тыс. населения)  

отдельных заболеваний в 2011-2016гг и % прироста за 6 лет
Распространенность 
заболевания

2011г (n=2237) 2016г (n=2202) % прироста
2011-2016гг

абс. На 100 тыс. населения абс. На 100 тыс. населения %
АГ 161 7197,1 210 9536,8 32,5%
СД 35 1564,6 45 2043,6 30,6%
Ожирение 22 983,5 33 1498,6 52,4%
ИБС 68 3039,785 44 1998,2 -34,3%
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Рис. 2      Распространенность по обращаемости (с учетом профосмот-
ров) СД у  взрослого населения Мокшинской амбулатории 
в 2011-2016гг (на 100 тыс. человек взрослого населения).

Рис.3     Распространенность по обращаемости (с учетом профосмот-
ров) ожирения у взрослого населения Мокшинской амбула-
тории в 2011-2016гг (на 100 тыс. взрослого населения).
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Были изучены в динамике основные ССЗ и их 
осложнения — АГ, ИБС, постинфарктный кардио-
склероз (ПИКС), ОНМК (рисунок 1). Ведущим 
заболеванием является АГ. Распространенность 
этой нозологии по обращаемости за 6 лет увеличи-
лась с 161 пациента до 210 человек, охватывая 9,54% 
всего взрослого населения в 2016г. Вторым по зна-
чимости CCЗ является ИБС, которая составляет 
2,00% от  всего числа взрослого населения в  2016г. 
Распространенность ее уменьшилась за  6 лет с  68 
до 44 пациентов. ПИКС в 2016г имел место у 0,59% 
взрослого населения. Несмотря на  статистически 
значимый % прироста пациентов с АГ (таблица 2), 
распространенность ОНМК за  6 лет снизилась 
незначительно — на 0,27% в 2016г. 

Из основных ФР, влияющих на развитие ССЗ, 
были взяты данные по  СД (рисунок 2), ожирению 
(рисунок 3) и  курению со  злоупотреблением алко-
голя (рисунок 4). Распространенность СД за  6 лет 
увеличилась с 35 до 45 пациентов, составляя в 2016г 
2,04% от взрослого населения. Распространенность 
ожирения растет более быстрыми темпами: с  22 
до  33 пациентов, составляя в  2016г 1,50% от  взро-
слого населения. Данные, представленные в  таб-
лице 1, на  рисунках 5 и  4, доказывают влияние 
профилактической работы среди населения меди-
цинскими работниками Мокшинской сельской 
амбулатории на  распространенность вредных при-
вычек, выявление скрытых форм заболеваний. Доля 
обучаемых в “Школе здоровья” по АГ и СД всегда 

Рис. 4     Распространенность (point prevalence) отдельных ФР среди 
обследованных сотрудниками Мокшинской амбулатории.

Рис. 5     Линейная корреляция Пирсона между числом паци-
ентов, прошедших профосмотры, и  распространенностью 
по обращаемости с АГ (синие точки), ожирением (красные 
точки) и СД (желтые точки) в 2011-2016гг.
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превышает количество зарегистрированных (рису-
нок 6). На рисунке 5 изображены прямые корреля-
ционные связи между числом пациентов с АГ, СД, 
ожирением и числом пациентов, прошедших проф-
осмотры в течение шести лет. Наибольшая корреля-
ционная прямая связь у  пациентов с  ожирением 
(R2=0,833). Распространение вредных привычек 
резко уменьшилась, благодаря “Школе здоровья” 
среди взрослых и подростков (рисунок 6). Курение 
у  мужчин и  женщин снизилось с  374 до  112 и  с  99 
до 50 пациентов, соответственно. Злоупотребление 
алкоголем у  пациентов мужчин и  женщин умень-
шилось с 53 до 19 и с 15 до 6, соответственно. Куре-
ние среди мальчиков и девочек до 18 лет уменьши-
лось с 14 до 4 и с 7 до 0, соответственно.

Несмотря на  огромный % прироста распро-
страненности за  6 лет АГ  — 32,5%, СД  — 30,6%, 

ожирения  — 52,4% (таблица 2), число смертей 
от БСК уменьшилось за 6 лет на 6 (27,3%) человек. 
Смерть от  болезней сердца у  взрослых в  2016г 
составляет 50,0% от  общей смертности, смерть 
от  ОНМК  — 16,7% от  общей смертности (таб-
лица 3).

При таком большом приросте распространен-
ности АГ, СД, ожирения уменьшение смертности 
может свидетельствовать о важной роли профилак-
тической работы и оперативностью оказания меди-
цинской помощи как на уровне Мокшинской сель-
ской амбулатории, так и  на  уровне районного 
и областного центров. На рисунке 7 показана силь-
ная обратная корреляционная связь между смерт-
ностью от  ССЗ и  числом пациентов, прошедших 
профосмотр.

Обсуждение
В общем количестве посещений, учитываемых 

в  “Аналитических записках по  организации оказа-
ния первичной медико-санитарной помощи населе-
нию ВОП”, входят и  профосмотры. Профосмот-
ры  — это средство скрининга заболеваний. Скри-
нинговые мероприятия повышают выявляемость 
заболеваний, особенно на ранних стадиях: процент 
прироста за  6 лет распространенности АГ, СД 
и  ожирения в  исследованной популяции с  учетом 
профосмотров составил 32,5%; 30,6%; 52,4%, соот-
ветственно (таблица 2). 

Диагностическая ценность диспансеризации 
была доказана при сравнении первичной заболева-
емости взрослого населении РФ в 2012г по обраща-
емости (www.gks.ru) с  данными впервые выявлен-
ных заболеваний в  ходе диспансеризации в  2013г: 
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Рис. 7     Взаимосвязь между числом пациентов, прошедших профос-
мотры, и смертностью от БСК (R2 — показатель достовер-
ности аппроксимации) в 2011-2016гг.

Таблица 3
Показатели смертности населения Мокшинской амбулатории за период 2011-2016гг

2011г 2012г 2013г 2014г 2015г 2016г
Общее число смертей 34 37 38 27 25 24
Число смертей от БСК 22 20 24 17 16 16
Смертность взрослого населения (на 1 тыс. человек) 15,2 16,7 17,1 12,2 11,3 10,9
Структура общей смертности (%) Болезни сердца 47,1% 40,5% 47,4% 48,1% 48,0% 50,0%

ОНМК 17,6% 13,5% 15,8% 14,8% 16,0% 16,7%
Другие причины 35,3% 45,9% 36,8% 37,0% 36,0% 33,3%

Смертность взрослого населения от БСК (на 1 тыс. человек) 9,8 9,0 10,8 7,7 7,2 7,3

Таблица 4
Число зарегистрированных заболеваний (на 100 тыс. человек взрослого населения) за 2016г

Заболевания Данные по Росстату Данные Мокшинской амбулатории Разница показателей 
в %

БСК 23617,5 21662 -8,28
АГ 9916,8 9536,8 -3,83
ИБС 5208,4 1998,2 -61,64
Ожирение 1244,5 1498,6 20,42
СД 3143,6 2043,6 -34,99
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БСК увеличилось в  3,2 раза, нарушений обмена 
веществ, эндокринных заболеваний  — в  4,5 раз, 
основной вклад в  которые вносит, как и  в  настоя-
щем случае, ожирение и  СД. Количество случаев 
СД увеличилось в 2,6 раз [5]. Наглядными являются 
результаты диспансеризации в 2013г, которые пока-
зали более значительный рост числа впервые выяв-
ленных случаев заболеваний по отношению к пред-
шествовавшему 2012г: БСК на  13,7%, АГ на  5,5%, 
ИБС на 52,1% [6].

Первичная профилактика осуществлялась 
за счет активной индивидуальной работы с паци-
ентом и  имеющихся “Школ здоровья” (таблица 
1, рисунок 4). Например, исключение вредных 
привычек: курение, злоупотребление алкоголем 
(рисунок 6), снижает частоту новых случаев 
заболеваний и их осложнений, однако результат 
достаточно сильно отсрочен по  времени, поэ-
тому эффект их не заметен за 6 лет наблюдения: 
распространенность ОНМК и  ПИКС статисти-
чески значимо не изменяется, АГ увеличивается 
на 32,5% (рисунок 1, таблица 2). Об этом указы-
вают [5]; в  данном исследовании не  было полу-
чено связи между курением, низкой физической 
активностью, употреблением алкоголя, доста-
точным употреблением фруктов и  овощей (>5 
раз в  сут.) и  ИБС/инфарктом миокарда/инсуль-
том. Влияние этих факторов на исходы БСК тре-
буют более длительного проспективного наблю-
дения [5].

При оценке состояния здоровья населения 
на  селе целесообразно сопоставить полученные 
показатели с цифрами, указанными в Росстате [7]. 
Хотя понятно, что нельзя проводить полную анало-
гию между двумя этими исследованиями. 

В данной сельской местности меньше пациен-
тов страдают БСК, АГ, ИБС и, особенно СД, чем 

в  общем по  стране (таблица 4). Большое количе-
ство больных с ожирением в этой популяции тре-
бует дополнительного изучения и разработки спе-
циального плана лечебно-профилактических 
мероприятий.

Смертность от БСК в 2016г (Росстат) [6] — 6,2 
(на 1 тыс. человек), в исследуемой популяции смерт-
ность от БСК в 2016г немного выше — 7,3 (на 1 тыс. 
человек). 

Был проведен сравнительный анализ ФР 
в группах регионов с высокой и низкой стандарти-
зованной смертностью от  БСК, который подтвер-
дил наличие таких взаимосвязей и их однонаправ-
ленность [7]. В  представленном случае можно 
судить только о хороших результатах по снижению 
вредных привычек (рисунок 6), подтверждением 
прямых корреляционных связей между профосмот-
рами и числом ССЗ (рисунок 5). 

Заключение 
За 6-летний период отмечается значительный 

рост распространенности АГ, СД, ожирения, имею-
щий сильную прямую корреляционную связь с про-
филактической работой на селе, но данные за 2016г 
остаются меньше среднестатистических показате-
лей по стране (кроме ожирения). Прирост пациен-
тов с  ожирением на  52,4% является большой 
медико-социальной проблемой этой популяции. 
Этот ФР существенно влияет на  заболеваемость 
и  смертность от  ССЗ. Количество сохраненных 
жизней у  пациентов в  Мокшинской амбулатории 
за  6-летний период с  2011г составило 19 человек, 
в т. ч. с БСК — 15 человек.
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