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РЕЗЮМЕ
Сердечно-сосудистые заболевания остаются ведущей причиной смертности в мире, несмотря на постепенное их сниже-
ние в последние десятилетия, и это в значительной степени связано с контролем факторов риска и улучшением лечения 
острых фаз. Эти положительные результаты привели к значительному увеличению распространенности пациентов с хро-
ническими сердечно-сосудистыми заболеваниями в популяции, которые относятся к группе высокого риска и получают 
пользу от контроля факторов наивысшего риска, а также от применения лечения. Кроме того, прогрессирующее старение 
населения способствовало увеличению числа пациентов с более высокой частотой сопутствующих заболеваний и более 
высоким риском будущих сердечно-сосудистых событий. В связи с этим актуальным является изучение влияния диспансер-
ного наблюдения лиц с ишемической болезнью сердца (ИБС) на смертность населения от этого недуга.
Цель исследования. Изучить ассоциации между охватом диспансерным наблюдением лиц с ИБС и смертностью населения 
от ИБС на территории Российской Федерации, Курской и Курганской областей.
Материал и методы. Для решения поставленной цели использованы данные из формы статистического наблюдения №12. 
Дополнительно оценивали показатели заболеваемости взрослого населения ИБС в динамике как важные индикаторы вли-
яния системы здравоохранения, санитарно-эпидемиологического и социально-экономического благополучия на состоя-
ние здоровья взрослого населения отдельно конкретно взятых регионов и страны в целом. Смертность от ИБС оценива-
лась на основании данных сборника статистических материалов «Медико-демографические показатели Российской Феде-
рации». Для анализа данных использованы показатели смертности взрослого населения (старше 18 лет), а также населения 
старше трудоспособного возраста (женщины старше 55 лет и мужчины старше 60 лет) в Курганской и Курской областях, 
а также в Российской Федерации за 2014—2020 гг. Для выявления факторов, влияющих на смертность от ИБС, исследова-
ли коинтеграцию временных рядов, описывающих первичную и общую заболеваемость ИБС; долю лиц, состоящих на дис-
пансерном учете и своевременность взятия на диспансерный учет.
Результаты. Показатели первичной и общей заболеваемости ИБС в динамике на территории Российской Федерации сни-
жаются, тогда как доля первичной заболеваемости ИБС увеличивается на территории Курской области. На территории 
Курганской области за анализируемый период (2014—2020 гг.) повысилась доля как общей, так и первичной заболевае-
мости ИБС. Охват диспансерным наблюдением и своевременность взятия на диспансерный учет пациентов с ИБС на ана-
лизируемых территориях находились в пределах от 80,6% (Российская Федерация) до 94,6% (Курская область) и от 74,5% 
(Российская Федерация) до 81,8% (Курская область) соответственно. Показатели смертности взрослого населения и насе-
ления старше трудоспособного возраста от ИБС на изучаемых территориях в динамике были стабильными и находились 
на уровне от 411,9 на 100 тыс. населения и 1193,6 на 100 тыс. населения в 2020 г. на территории Российской Федерации 
до 291,2 на 100 тыс. населения и 729,7 на 100 тыс. населения в 2020 г. на территории Курганской области. Тесты на коин-
теграцию показали наличие связи между смертностью от ИБС и общей заболеваемостью ИБС в рассматриваемых терри-
ториальных субъектах для лиц старше трудоспособного возраста. При этом с увеличением доли взрослого населения Кур-
ской области, состоящего на диспансерном учете, показатель смертности от ИБС увеличивается. В Курганской области 
с увеличением показателя общей заболеваемости ИБС показатель смертности от ИБС снижается. Существование взаимо-
связи для населения старше трудоспособного возраста Курганской области доказано только между смертностью от ИБС 
и общей заболеваемостью ИБС. По России в целом показано наличие взаимосвязи между незначительным ростом смерт-
ности от ИБС и общей заболеваемости ИБС для взрослого населения.
Выводы. Тесты на коинтеграцию показали наличие взаимосвязи между общей заболеваемостью ишемической болезнью 
сердца и смертностью от ишемической болезни сердца в рассматриваемых территориальных субъектах для лиц старше тру-
доспособного возраста. Демонстрация преимуществ диспансерного наблюдения при ишемической болезни сердца с точ-
ки зрения влияния на смертность данной категории пациентов в нашем исследовании отсутствует.

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, ишемическая болезнь сердца, диспансерное наблюдение, заболевае-
мость, смертность.
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ABSTRACT
Cardiovascular diseases remain the leading cause of death in the world, despite a gradual decline in recent decades, and that 
is largely associated with control of risk factors and improvement of acute phases treatment. These positive effects have led to sig-
nificant increase in the prevalence of patients with cardiovascular diseases in population, which have high risk and benefit from 
the control of the highest risk and treatment. In addition, the progressive population ageing has contributed to an increase of num-
ber of patients with more frequent comorbid diseases and a higher risk of future cardiovascular events. Thus, it is relevant to study 
the impact of regular medical check-ups of subjects with coronary heart disease (CHD) on mortality from this disorder.
Objective. To investigate the correlation between number of patients with CHD underwent regular medical check-up and mortal-
ity from CHD in the Russian Federation, Kursk and Kurgan Regions.
Material and methods. Data from №12 form of statistical observation were used to deal with this purpose. In addition, the indi-
ces of adult population morbidity suffered from CHD were evaluated in dynamics as an important indicators of impact (influence) 
of healthcare system, sanitary-epidemiological and socio-economic well-being on health status of adult population in specific region 
and whole country. Mortality from CHD was assessed according to the data from «Medical and demographic indicators of the Rus-
sian Federation» collection of statistical materials. Mortality rate of adult population (over 18 years old), as well as of the popu-
lation older than employable age (women over 55 years old and men over 60 years old) in Kurgan and Kursk Regions, as well 
as in the Russian Federation for the period from 2014 to 2020 yrs. was used to analyze the data. The cointegration of time series, 
describing the primary and overall CHD morbidities, as well as the proportion of subjects, who were under regular medical check-
up, and timeliness of follow-up medical care registration were examined to identify the factors that cause mortality from CHD.
Results. Indicators of primary and overall CHD morbidities in the Russian Federation are decreasing in dynamics, while proportion 
of primary CHD morbidity in Kursk region are increasing. Proportion of primary and overall CHD morbidity for the analized peri-
od from 2014 to 2020 yrs. in Kurgan region was risen. The coverage of subjects with CHD who were under regular medical check-
up and timeliness of their follow-up medical care registration in examined areas was in the range from 80.6% (the Russian Federation) 
to 94.6% (Kursk region) and from 74.5% (the Russian Federation) to 81.8% (Kursk region) relatively. Mortality rates of adult population 
and population older than employable age from CHD in study areas were stable over time. They ranged from 411.9 per 100 thous. 
and 1193.6 per 100 thous. of population in 2020 yr. in the Russian Federation to 291.2 per 100 thous. and 729.7 per 100 thous. 
of population in 2020 yr. in Kurgan region. Tests for cointegration showed the correlation between mortality from CHD and over-
all CHD morbidity in examined areas for older than employable age subjects. At the same time, with the increase of adult popula-
tion, who are under regular medical check-up, in Kursk region, the mortality rate from CHD rises. With the increase of overall CHD 
morbidity, the mortality from CHD decreases in Kurgan region. The existence of correlation is p roved only between mortality from 
CHD and overall CHD morbidity for older than employable age population in Kurgan region. The correlation between slight increase 
of mortality from CHD and overall CHD morbidity for adult population was shown across whole Russia.
Conclusions. Tests for cointegration showed the correlation between overall coronary heart disease morbidity and mortality from 
this disorder in studied areas for subjects over employable age. This study doesn’t have the demonstration of positive impact of reg-
ular medical check-up on mortality of patients with coronary heart disease.
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Введение
Несмотря на наметившуюся в Российской Федерации 

устойчивую тенденцию к снижению смертности от болез-

ней системы кровообращения (БСК), на территории Рос-

сии эти показатели остаются одними из самых высоких 

в мире. Смертность от БСК в последние годы стабиль-

но составляет более 50%, причем почти 20% лиц из этого 
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 числа  умирают в трудоспособном возрасте, что определяет 

актуальность данной проблемы для отечественного здра-

воохранения [1]. При этом следует отметить, что структу-

ра смертности внутри класса сердечно-сосудистых забо-

леваний (ССЗ) в России значительно отличается от струк-

туры, характерной для стран с наиболее низким уровнем 

смертности от БСК. Больше половины смертей прихо-

дится на ишемическую болезнь сердца (ИБС), и эта доля 

в отличие от западных стран имеет тенденцию к росту [2].

Очевидно, что при высоких показателях смертности 

от БСК аспекты профилактики, прежде всего раннее вы-

явление признаков этих заболеваний и факторов риска 

их развития, требуют постоянного мониторинга [3]. Ключе-

вым фактором в данном направлении является внедренная 

с 2013 г. масштабная диспансеризация определенных групп 

взрослого населения, основная цель которой — раннее вы-

явление хронических неинфекционных заболеваний и ос-

новных факторов риска их развития [4], в том числе влия-

ющих на заболеваемость и смертность населения от БСК. 

К предикторам ССЗ, исследуемым в рамках скрининга, от-

носятся повышенный уровень артериального давления, па-

губное потребление алкоголя, табакокурение, избыточная 

масса тела (ожирение), дислипидемия, гиподинамия и не-

рациональное питание, выявление которых осуществляет-

ся на первом этапе диспансеризации [5, 6]. С учетом дан-

ных о том, что для достижения эффекта профилактических 

программ требуется от 5 до 10 лет [7], временной отрезок 

с момента внедрения в стране диспансеризации определен-

ных групп взрослого населения в целом позволяет оценить 

ее результативность, в частности, влияние на смертность 

от ИБС как одной из основных причин смертности взрос-

лого населения нашей страны [8].

Цель исследования — изучить ассоциации между ох-

ватом диспансерным наблюдением лиц с ИБС и смертно-

стью населения от ИБС на территории Российской Феде-

рации, Курской и Курганской областей.

Материал и методы
Для решения поставленной цели использованы дан-

ные, полученные из формы федерального статистическо-

го наблюдения №12 «Сведения о числе заболеваний, заре-

гистрированных у пациентов, проживающих в районе об-

служивания медицинской организации»: доля пациентов 

с ИБС, состоящих на диспансерном учете (число больных, 

состоящих на диспансерном учете по поводу ИБС на конец 

отчетного года/общее число зарегистрированных больных 

с ИБС на конец отчетного года×100%) и своевременность 

постановки на диспансерный учет пациентов с ИБС (число 

больных с ИБС, взятых под диспансерное наблюдение в те-

чение года (из числа лиц с впервые установленным диагно-

зом)/общее число лиц с впервые установленным диагнозом 

в данном году×100%). Дополнительно оценивали показа-

тели заболеваемости взрослого населения ИБС в динами-

ке, в том числе показатели впервые выявленной заболевае-

мости (ВВЗ)/первичной заболеваемости ИБС (учитывались 

все случаи впервые в жизни установленных диагнозов, выяв-

ленные по обращаемости и при диспансеризации), и общей 

заболеваемости (ОЗ) ИБС (на 100 тыс. взрослого населения), 

как важные индикаторы влияния системы здравоохране-

ния, санитарно-эпидемиологического и социально-эконо-

мического благополучия на состояние здоровья взрослого 

населения отдельно взятых регионов и страны в целом [9].

Смертность от ИБС оценивалась на основании данных 

сборника статистических материалов ФГБУ «ЦНИИОИЗ» 

Минздрава России «Медико-демографические показатели 

Российской Федерации» [10]. Для а нализа данных испо ль-

зованы показатели смертности взрослого населения (стар-

ше 18 лет), а также населения старше трудоспособного воз-

раста (женщины старше 55 лет и мужчины старше 60 лет) 

в Курганской и Курской областях, а также в Российской 

Федерации в целом за 2014—2020 гг.

Для выявления факторов, влияющих на смертность 

от ИБС, исследовалась коинтеграция временных рядов [11], 

описывающих ВВЗ и ОЗ ИБС, долю состоящих на диспан-

серном учете и своевременность взятия на диспансерный 

учет пациентов с ВВЗ. Период наблюдения по данным вре-

менным рядам — с 2014 по 2020 г.; население рассматри-

валось в распределении по группам трудоспособного воз-

раста и старше трудоспособного возраста.

Основное преимущество использования коинтегри-

рованной регрессии для пары показателей по сравнению 

с расчетом коэффициентов корреляции заключается в об-

наружении равновесия в долгосрочной перспективе. Сами 

по себе коэффициенты такой модели позволяют анализи-

ровать влияние шоков независимых переменных на зави-

симую переменную при помощи динамических коэффи-

циентов. Временные ряды, описывающие заболеваемость 

ИБС, охват диспансерным наблюдением и уровень смерт-

ности от ИБС, являются нестационарными (т.е. их стати-

стические свойства меняются со временем), следовательно, 

использовать регрессионный анализ в данном случае было 

бы некорректно. Учитывая сказанное, мы провели провер-

ку указанных временных рядов на наличие коинтеграци-

онного соотношения и в случае обнаружения использова-

ли динамическую модель авторегрессии и распределенно-

го лага (ARDL-модель) [12]. Следует отметить, что модели 

коинтегрированной регрессии и ARDL-модели активно ис-

пользуются в медицине для поиска зависимостей при ана-

лизе различных временных рядов [13].

Тестирование и построение модели проведено с помо-

щью эконометрического пакета Eviews.

Результаты
Показатели ВВЗ/первичной заболеваемости и ОЗ ИБС 

представлены в табл. 1, 2.

Показатели ВВЗ/первичной заболеваемости и ОЗ ИБС 

в динамике на территории Российской Федерации сни-

жались, тогда как доля первичной заболеваемости ИБС 

увеличивалась на территории Курской области. На тер-

ритории Курганской области за анализируемый период 

(2014—2020 гг.) повысилась доля как общей, так и первич-

ной заболеваемости ИБС.

Показатели охвата диспансерным наблюдением и свое-

временности взятия на диспансерный учет пациентов с ИБС 

на анализируемых территориях представлены в табл. 3, 4.

Охват диспансерным наблюдением и своевременность 

взятия на диспансерный учет пациентов с ИБС на анали-

зируемых территориях находятся в пределах от 80,6% (Рос-

сийская Федерация) до 94,6% (Курская область) и в пре-

делах от 74,5% (Российская Федерация) до 81,8% (Курская 

область) соответственно.

Показатели смертности взрослого населения (стар-

ше 18 лет) и населения старше трудоспособного возраста 

от ИБС на изучаемых территориях представлены в табл. 5.
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Показатели смертности взрослого населения (стар-

ше 18 лет) и населения старше трудоспособного возраста 

от ИБС на изучаемых территориях в динамике были ста-

бильными и находились на уровне от 411,9 на 100 тыс. на-

селения и 1193,6 на 100 тыс. населения в 2020 г. на терри-

тории Российской Федерации до 291,2 на 100 тыс. населе-

ния и 729,7 на 100 тыс. населения в 2020 г. на территории 

Курганской области.

Тесты на коинтеграцию показали наличие связи между 

общей заболеваемостью ИБС и смертностью от ИБС в рас-

сматриваемых территориальных субъектах для лиц старше 

трудоспособного возраста. Взаимосвязь временного ряда 

«доля состоящих на диспансерном учете» и «смертность 

от ИБС» обнаружена только для населения трудоспособ-

ного возраста Курской области (табл. 6).
Построены модели с распределенными лагами, описы-

вающие зависимость между общей заболеваемостью ИБС 

(morbidity) и смертностью от ИБС (mortality) (рис. 1), между 

первичной заболеваемостью ИБС и смертностью от ИБС 

(рис. 2) для трудоспособного населения Курганской области.

Здесь и далее зависимой (целевой) переменной в урав-

нении, приведенном на рис. 1, является morbidityt — пока-

затель смертности от ИБС в момент времени t (в текущем 

году). В качестве объясняющих переменных  использованы 

Таблица 1. Показатели заболеваемости ишемической болезнью сердца взрослого населения (старше 18 лет) на избранных террито-
риях в 2014—2020 гг., на 100 тыс. населения
Table 1. Indicators of coronary heart disease morbidity of adult population (over 18 years old) in selected areas for the period from 
2014 to 2020 yrs. (per 100 thous. of population)

Год
Российская Федерация Курская область Курганская область

общая первичная общая первичная общая первичная

2014 6489,0 834,7 3065,0 503,6 4823,4 765,6

2015 6435,5 912,5 3404,6 526,5 4850,2 996,3

2016 6370,3 857,6 3292,5 471,6 5429,6 979,9

2017 6489,6 898,4 3472,2 467,8 5494,3 1125,1

2018 6534,7 871,6 3660,8 455,0 5662,4 967,3

2019 6741,6 910,6 3895,0 579,7 5832,1 939,0

2020 6304,5 795,8 3631,7 366,7 6114,4 1126,3

Таблица 2. Показатели заболеваемости ишемической болезнью сердца взрослого населения старше трудоспособного возраста на из-
бранных территориях в 2014—2020 гг., на 100 тыс. населения
Table 2. Indicators of coronary heart disease morbidity of adult population over employable age in selected areas for the period from 
2014 to 2020 yrs., per 100 thous. of population

Год
Российская Федерация Курская область Курганская область

общая первичная общая первичная общая первичная

2014 15 381,3 1569,1 6106,1 954,3 9039,6 1208,0

2015 14 885,7 1652,3 6467,8 948,1 9437,0 1737,1

2016 14 289,3 1554,4 6405,5 862,4 9793,5 1074,7

2017 14 124,9 1548,8 6587,6 790,2 11 271,2 1724,3

2018 14 051,1 1528,6 6431,8 732,9 11 370,8 1481,5

2019 14 903,6 1700,4 7259,3 901,9 12 044,9 1668,1

2020 13 548,1 1469,2 7117,6 658,9 12 039,8 1958,5

Таблица 3. Показатели организации диспансерного наблюдения взрослых пациентов с ишемической болезнью сердца (старше 18 лет) 
в Курганской, Курской областях и в Российской Федерации в целом в 2014—2020 гг., %
Table 3. Indicators of regular medical check-up of adult patients with coronary heart disease (over 18 years old) in Kurgan and Kursk re-
gions and in the whole Russian Federation for the period from 2014 to 2020 yrs., %

Год

Российская Федерация Курская область Курганская область

доля состоящих 

на диспансерном 

учете

своевременность 

взятия на диспан-

серный учет

доля состоящих 

на диспансерном 

учете

своевременность 

взятия на диспан-

серный учет

доля состоящих 

на диспансерном 

учете

своевременность 

взятия на диспан-

серный учет

2014 47,0 52,3 75,7 73,7 88,3 78,5

2015 42,8 56,2 22,7 79,6 96,9 73,2

2016 64,9 68,3 92,3 84,2 98,5 72,6

2017 62,7 53,3 90,5 68,2 84,9 60,5

2018 72,3 70,0 88,8 80,3 96,0 81,7

2019 76,0 71,5 89,5 80,7 98,9 97,9

2020 80,6 74,6 94,6 81,8 95,5 75,6
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morbidityt — показатель общей заболеваемости ИБС в мо-

мент времени t (т.е., в текущем году); morbidityt–1 — по-

казатель общей заболеваемости ИБС в момент времени 

t–1 (1 год назад). Найденные коэффициенты указывают 

на тот факт, что в целом с увеличением показателя об-

щей заболеваемости ИБС показатель смертности от ИБС 

будет снижаться. Анализ уравнения на рис. 1 показыва-

ет, что увеличение общей заболеваемости ИБС в Курган-

ской области в анализируемом периоде приводит к росту 

смертности от ИБС на 0,061 на 100 тыс. населения в теку-

щем году и снижению смертности от ИБС на 0,003 в сле-

дующем году.

Таблица 4. Показатели диспансерного наблюдения пациентов с ишемической болезнью сердца старше трудоспособного возраста 
в Курганской, Курской областях и в Российской Федерации в целом в 2014—2020 гг., %
Table 4. Indicators of regular medical check-up of patients over employable age with coronary heart disease in Kurgan and Kursk regions 
and in the whole Russian Federation for the period from 2014 to 2020 yrs., %

Год

Российская Федерация Курская область Курганская область

доля состоящих 

на диспансерном 

учете

своевременность 

взятия на диспан-

серный учет

доля состоящих 

на диспансерном 

учете 

своевременность 

взятия на диспан-

серный учет

доля состоящих 

на диспансерном 

учете

своевременность 

взятия на диспан-

серный учет

2014 43,1 49,3 71,8 70,9 79,3 64,6

2015 39,7 65,0 23,3 84,4 93,0 72,8

2016 60,3 67,6 89,1 82,5 92,1 86,3

2017 65,1 68,5 88,4 80,7 86,5 90,9

2018 69,4 70,6 89,9 77,1 86,9 84,3

2019 74,5 70,8 91,3 79,1 99,6 98,9

2020 81,0 76,1 95,7 80,3 96,1 75,5

Таблица 5. Показатели смертности взрослого населения и населения старше трудоспособного возраста от ишемической болезни 
сердца на избранных территориях за 2014—2020 гг., на 100 тыс. населения
Table 5. Indicators of mortality from coronary heart disease of adult population and population over employable age in selected areas 
for the period from 2014 to 2020 yrs., per 100 thous. of population

Год

Российская Федерация Курская область Курганская область

взрослые 

(старше 18 лет)

старше трудоспо-

собного возраста

взрослые 

(старше 18 лет)

старше трудоспо-

собного возраста

взрослые 

(старше 18 лет)

старше трудоспо-

собного возраста

2014 413,4 1242,0 424,6 1068,5 310,2 806,4

2015 393,0 1211,8 479,7 1198,8 305,2 774,3

2016 393,1 1159,9 432,7 1080,4 307,7 772,3

2017 381,7 1 108,8 433,8 1082,0 275,9 678,1

2018 356,8 1 009,7 438,4 1103,6 283,5 692,2

2019 359,9 1 004,1 444,7 1078,3 285,5 696,8

2020 411,9 1 193,6 503,9 1302,7 291,2 729,7

Таблица 6. Коинтеграция временных рядов, описывающих первичную и общую заболеваемость ишемической болезнью сердца; долю 
состоящих на диспансерном учете и своевременность взятия на диспансерный учет и временного ряда «смертность от ИБС» взрос-
лого населения и населения старше трудоспособного возраста на избранных территориях за 2014—2020 гг.
Table 6. Cointegration of time series, describing the primary and overall CHD morbidities, the proportion of subjects, who were under reg-
ular medical check-up, and timeliness of follow-up medical care registration and «mortality from CHD» time series of adult population 
and population over employable age in selected areas for the period from 2014 to 2020 yrs

Территория

«Смертность от ИБС»

взрослое население 

(старше 18 лет)

население старше трудоспособного возраста 

(женщины старше 55 лет и мужчины старше 60 лет)

своевре-

менность 

постановки 

на диспан-

серный учет

доля состоя-

щих на дис-

пансерном 

учете

общая 

заболева-

емость 

ИБС

первичная 

заболева-

емость 

ИБС

своевре-

менность 

постановки 

на диспан-

серный учет

доля состоя-

щих на дис-

пансерном 

учете

общая 

заболева-

емость 

ИБС

первичная 

заболева-

емость 

ИБС

Курганская 

область

— — + + — — + —

Курская область — + — — — — + —

Российская 

Федерация

— — + — — — + —

Примечание. + — наличие коинтеграционной зависимости временных рядов; — — отсутствие коинтеграционной зависимости временных рядов.

Note. + — presence of cointegration correlation of time series; — — absence of cointegration correlation of time series.
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Анализ уравнения на рис. 2 демонстрирует, что увели-

чение первичной заболеваемости ИБС в текущем периоде 

приводит к снижению смертности от ИБС на 0,076 в теку-

щем году, к снижению смертности от ИБС на 0,154 от ИБС 

в следующем году, а также к снижению смертности от ИБС 

на 0,233 на 100 тыс. населения через 2 года. В текущем году 

реализуется 33% воздействия увеличения первичной забо-

леваемости ИБС на снижение смертности от ИБС, через 

год — еще 33%, а через 2 года — еще 34%.

Существование взаимосвязи для населения старше тру-

доспособного возраста доказано только между общей за-

болеваемостью ИБС и смертностью от ИБС (рис. 3). Ана-

лиз уравнения на рис. 3 показывает, что увеличение общей 

 заболеваемости ИБС в текущем периоде приводит к умень-

шению смертности от ИБС на 0,062 на 100 тыс. населе-

ния в текущем году и к увеличению смертности от ИБС 

на 0,028 на 100 тыс. населения в следующем году.

Наличие связи между долей состоящих на диспансерном 

учете (disp) и смертностью от ИБС доказано только для Кур-

ской области для взрослого населения (рис. 4). Анализ урав-

нения на рис. 4 показывает, что увеличение доли лиц, состо-

ящих на диспансерном учете в текущем периоде, приводит 

к росту смертности от ИБС на 11,6 на 100 тыс. населения в те-

кущем году, к росту смертности от ИБС на 12,2 в следующем 

году, а также к росту смертности от ИБС на 12,6 через 2 го-

да. В текущем году реализуется 92% воздействия увеличения 

доли лиц, состоящих на диспансерном учете, на рост смерт-

ности от ИБС, а через год — еще 5%, через 2 года — еще 3%.

В Курской области для населения старше трудоспо-

собного возраста найдена зависимость между общей забо-

леваемостью ИБС и смертностью от ИБС (рис. 5). Анализ 

уравнения на рис. 5 демонстрирует, что увеличение общей 

заболеваемости ИБС в текущем периоде приводит к уве-

личению смертности от ИБС на 0,009 на 100 тыс. насе-

ления в текущем году, к увеличению смертности от ИБС 

на 0,275 в следующем году, а также к увеличению смерт-

ности от ИБС на 0,284 через 2 года. В текущем году реали-

зуется 4% воздействия увеличения общей заболеваемости 

ИБС (на 100 тыс. населения) на рост смертности от ИБС, 

а через год — еще 94%, через 2 года — еще 2%.

По России в целом показано наличие взаимосвя-

зи между общей заболеваемостью ИБС и смертностью 

от ИБС для взрослого населения (рис. 6). Анализ уравне-

ния на рис. 6 демонстрирует, что увеличение общей забо-

леваемости ИБС в текущем периоде приводит к снижению 

смертности от ИБС на 0,10 на 100 тыс. населения в текущем 

году, к снижению смертности от ИБС на 0,08 в следующем 

году и к увеличению смертности от ИБС на 0,04 на 100 тыс. 

населения через 2 года.

Рис. 1. Зависимость между по казателями общей заболеваемо-
сти ишемической болезнью сердца (morbidity) и смертностью 
от ишемической болезни сердца (mortality) для взрослого насе-
ления Курганской области.
Fig. 1. Association between indicators of overall coronary heart dis-
ease morbidity and mortality from coronary heart disease for adult 
population in Kurgan region.

Рис. 2. Зависимость ме жду пе рвичной заболеваемостью ишеми-
ческой болезнью сердца и смертностью от ишемической болезни 
сердца для взрослого населения Курганской области.
Fig. 2. Association between primary coronary heart disease morbid-
ity and mortality from coronary heart disease for adult population 
in Kurgan region.

Рис. 3. Взаимосвязь между общей заболеваемостью ишемической 
болезнью сердца (morbidity) и смертностью от ишемической бо-
лезни сердца (mortality) населения старше трудоспособного воз-
раста Курганской области.
Fig. 3. Association between indicators of overall coronary heart dis-
ease morbidity and mortality from coronary heart disease for popu-
lation over employable age in Kurgan region.



28 Профилактическая медицина, 2023, т. 26, №8

Организация здравоохранения Healthcare organization

Для населения старше трудоспособного возраста в Рос-

сийской Федерации установлена зависимость общей забо-

леваемости ИБС и смертности от ИБС (рис. 7). Анализ урав-

нения на рис. 7 показывает, что уменьшение общей забо-

леваемости ИБС в текущем периоде приводит к снижению 

смертности от ИБС на 0,04 на 100 тыс. населения в текущем 

году, а затем к росту смертности от ИБС на 0,12 на 100 тыс. 

населения от ИБС в следующем году.

Обсуждение

Эволюция медицины привела к значительному увели-

чению количества диагностических методов и возросшим 

ожиданиям того, что многие болезни можно предотвра-

тить или обнаружить до того, как они нанесут необрати-

мый ущерб. Диспансеризация является стандартным эле-

ментом медицинской помощи в ряде стран. Она направле-

на на выявление заболеваний и факторов их риска с целью 

снижения заболеваемости и смертности. Кроме того, скри-

нинг приводит к более широкому использованию диагно-

стических и терапевтических вмешательств, которые могут 

быть как необходимыми, так и бесполезными. При изуче-

нии скрининга индивидуальных состояний в рандомизи-

рованных исследованиях выводы были разными. Напри-

мер, скрининг на рак предстательной железы, вероятно, 

не снижает смертность от конкретного заболевания, но на-

носит значительный вред [14], в то время как тестирование 

на скрытую кровь в кале снижает смертность от колорек-

тального рака, хотя и за счет большого количества инва-

зивных обследований [15]. Поэтому важно оценить, при-

носит ли диспансерное наблюдение пациентов с опреде-

ленным заболеванием пользу в направлении снижения 

смертности от ИБС.

В процессе анализа статистических данных выявлено 

наличие связи между смертностью от ИБС и общей заболе-

ваемостью ИБС в Российской Федерации, Курской и Кур-

ганской областях для лиц старше трудоспособного возраста. 

С увеличением доли взрослого населения Курской области, 

состоящего на диспансерном учете, показатель смертности 

от ИБС увеличивается, тогда как в Курганской области с уве-

личением показателя общей заболеваемости ИБС показатель 

смертности от ИБС снижается. Существование взаимосвя-

зи для населения старше трудоспособного возраста Курган-

ской области доказано только между смертностью от ИБС 

и общей заболеваемостью ИБС. По России в целом показано 

наличие взаимосвязи между незначительным ростом смерт-

ности от ИБС и общей заболеваемости ИБС для взрослого 

Рис. 4. Взаимосвя зь между долей состоящих на диспансерном 
учете и смертностью от ишемической болезни сердца взрослого 
населения Курской области.
Fig. 4. Association between proportion of adult population 
who are under regular medical check-up and mortality from coro-
nary heart disease in Kursk region.

Рис. 5. Зависимость между общей заболеваемостью ишемической 
болезнью сердца и смертностью от ишемической болезни сердца 
населения старше трудоспособного возраста Курской области.
Fig. 5. Association between overall coronary heart disease morbidity 
 and mortality from coronary heart disease for population over em-
ployable age in Kursk region.

Рис. 6. Зависимость между общей заболеваемостью ишемиче-
ской болезнью сердца и смертностью от ишемической болезни 
сердца взрослого населения Российской Федерации.
Fig. 6. Association between overall coronary heart disease morbid-
ity and mortality from coronary heart disease for adult population 
in the Russian Federation.
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населения. В нашем исследовании мы не получили убеди-

тельных данных, свидетельствующих о влиянии диспансер-

ного наблюдения пациентов с ИБС на снижение смертности 

от данной патологии. Вместе с тем результаты исследования, 

выполненного немецкими коллегами, продемонстрирова-

ли, что интенсивное амбулаторное наблюдение за пациен-

тами с ИБС позволило снизить смертность от всех причин 

в данной группе на 19% [16]. Следует отметить, что в дан-

ном случае речь идет о специально созданной усиленной 

кардиологической программе, которая включала усовер-

шенствованную структуру ведения пациентов с внедрени-

ем новых амбулаторных услуг и механизмов возмещения 

расходов, в отличие от нашей работы, в которой изучалось 

влияние рутинной медицинской практики. С одной сторо-

ны, результаты, полученные в настоящем исследовании, да-

ют основания для вопроса о качестве проводимого диспан-

серного наблюдения, соблюдении методологии его проведе-

ния на местах, а также о достоверности данных о числе лиц, 

состоящих под диспансерным наблюдением, предоставляе-

мых медицинскими организациями в отчетные формы фе-

дерального статистического наблюдения. С другой стороны, 

наши данные свидетельствуют об актуализации проблемы 

недостаточной вовлеченности кардиологов в процесс дис-

пансерного наблюдения пациентов с ИБС, что способно су-

щественно повысить качество наблюдения этой категории 

пациентов, однако не всегда осуществимо из-за кадрового 

дефицита указанных специалистов в амбулаторном звене 

здравоохранения [17]. Решением данной проблемы может 

стать более широкое применение дистанционных методов 

наблюдения пациентов с ИБС, которые, согласно недавно 

опубликованным данным, по эффективности не уступают 

очному наблюдению [18].

Вместе с тем следует отметить, что существующий в на-

стоящее время регламент позволяет охватить диспансер-

ным наблюдением основную массу пациентов высокого ри-

ска с ИБС, обеспечить их необходимыми  лекарственными 

препаратами в рамках льготного лекарственного обеспе-

чения, осуществлять у них контроль достижения целево-

го уровня холестерина липопротеидов низкой плотности, 

уровня артериального давления и своевременно опреде-

лять у них показания к проведению реваскуляризации. 

В то же время необходимы дополнительные исследования 

по оценке эффективности диспансерного наблюдения от-

дельных групп пациентов, стратификации риска у пациен-

тов с разными вариантами течения ИБС и поражения ко-

ронарного русла, а также с разными сочетаниями сопут-

ствующей патологии [17].

Выводы
1. Показатели впервые выявленной заболеваемости/

первичной заболеваемости и общей заболеваемости ише-

мической болезнью сердца в динамике на территории Рос-

сийской Федерации снижаются, тогда как доля пациентов 

с ишемической болезнью сердца за анализируемый период 

(2014—2020 гг.) на территории Курганской и Курской об-

ласти увеличивается.

2. Охват диспансерным наблюдением и своевремен-

ность взятия на диспансерный учет пациентов с ишеми-

ческой болезнью сердца на анализируемых территориях 

находятся в пределах 80—95% и 75—82% соответственно.

3. Показатели смертности взрослого населения (старше 

18 лет) и населения старше трудоспособного возраста от ише-

мической болезни сердца на изучаемых территориях в ди-

намике были стабильными и в 2020 г. находились на уров-

не 290—412 на 100 тыс. населения и 730—1200 на 100 тыс. 

населения соответственно.

4. Тесты на коинтеграцию показали наличие связи меж-

ду общей заболеваемостью ишемической болезнью серд-

ца и смертностью от ишемической болезни сердца в рас-

сматриваемых территориальных субъектах для лиц старше 

трудоспособного возраста.

5. Существование взаимосвязи между смертностью 

от ишемической болезни сердца и общей заболеваемостью 

ишемической болезнью сердца доказано только для насе-

ления старше тр удоспособного возраста Курганской об-

ласти. По России в целом показано наличие взаимосвязи 

между ростом смертности от ишемической болезни серд-

ца и общей заболеваемости ишемической болезнью серд-

ца для взрослого населения (старше 18 лет).

6. Широко распространено мнение, основанное 

на здравом смысле, наблюдениях за снижением факторов 

риска и расширением предоставления профилактических 

услуг, что диспансеризация и диспансерное наблюдение эф-

фективны в снижении заболеваемости и смертности от бо-

лезней. Однако демонстрация преимуществ диспансерно-

го наблюдения при ишемической болезни сердца с точки 

зрения влияния на смертность данной категории пациен-

тов в нашем исследовании отсутствует.

Участие авторов: концепция и дизайн исследования — 

В.И. Стародубов, В.А. Евдаков; сбор и обработка материа-

ла — Б.А. Олейник, В.В. Плечев; статистическая обработка 

данных — Н.Х. Шарафутдинова, М.В. Борисова; написание 

текста — Б.А. Олейник, В.А. Евдаков; редактирование — 

В.И. Стародубов, Н.Х. Шарафутдинова.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
The authors declare no conflicts of interest.

Рис. 7. Зависимость между общей заболеваемостью ишемиче-
ской болезнью сердца и смертностью от ишемической болез-
ни сердца населения старше трудоспособного возраста Россий-
ской Федерации.
Fig. 7. Association between overall coronary heart disease morbidity 
and mortality from coronary heart disease for population over em-
ployable age in the Russian Federation.
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