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Введение
Точная оценка бремени болезней имеет 

решающее значение для разработки эффек
тивной политики в сфере национальной без
опасности и общественного здравоохранения. 
Его традиционными индикаторами являются 

статистические показатели заболеваемости 
и смертности населения, а также некоторые 
производные от них величины.

Важнейшим источником глобального бре
мени болезней со второй половины XX в. оста
ются болезни системы кровообращения (БСК). 
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Актуальность. Болезни системы кровообращения (БСК) являются важнейшим источником глобально
го бремени расстройств здоровья. В нозологической структуре причин смерти населения в большинстве 
стран мира БСК остаются на I месте. Особые климатогеографические условия Арктической зоны России 
обусловливают высокую вероятность формирования БСК у ее жителей; низкий уровень транспортной до
ступности ряда территорий – ​ограниченную доступность профильной медицинской помощи пациентам.

Цель – ​дать эпидемиологическую характеристику заболеваемости и смертности населения Респуб
лики Коми от БСК и тенденций их изменения в 2009–2022 гг.

Методология. Выполнено эпидемиологическое аналитическое исследование на материалах форм 
федерального статистического наблюдения Интернет-ресурсов Федеральной службы государственной 
статистики (Росстат) и Единой межведомственной информационной статистической системы (ЕМИСС) 
по первичной заболеваемости и смертности населения Республики Коми от БСК с 2009 по 2022 г. 
Статистический анализ данных предполагал расчет значений индекса «смертность / заболеваемость» 
и уровня хронизации БСК.

Результаты и их анализ. Среднегодовое значение показателя первичной заболеваемости БСК населе
ния Республики Коми в 2009–2022 гг. составило (23,1 ± 0,5) ‰; общей заболеваемости – ​(277,3 ± 5,9) ‰. 
В нозологической структуре причин первичной заболеваемости отмечено значительное увеличение удель
ного веса случаев ишемической болезни сердца – ​с 21,0 до 29,3 %. Динамика уровня хронизации отдельных 
расстройств здоровья была разнонаправленной: для болезней, характеризующихся повышенным кровя
ным давлением, – ​положительной (темп прироста – 64,5 %); ишемической болезни сердца и цереброваску
лярных болезней – ​отрицательной (темпы прироста – ​31,8 и 23,7 % соответственно). Уровень смертности 
населения Республики Коми от БСК в 2003–2017 гг. сократился на 29,1 %, с 2018 г. – имеет тенденцию к уве
личению. Значение индекса «смертность/заболеваемость» для ишемической болезни сердца, артериаль
ной гипертензии и цереброваскулярных болезней сократилось на 33,4, 52,9 и 23,7 % соответственно.

Заключение. БСК остаются основным источником бремени расстройств в Республике Коми. Ди
намика регистрируемой заболеваемости и смертности населения от основных форм БСК доказывает 
результативность работы региональной кардиологической службы.
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ность, заболеваемость, индекс смертность/заболеваемость, индекс хронизации, кардиологическая 
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Уровень заболеваемости населения в боль
шинстве стран мира БСК находился в восходя
щем тренде до конца 1990‑х годов. Его пере
лом наметился с началом нового тысячелетия 
только в экономически развитых странах [2]. 
В нозологической структуре причин смерти 
БСК остаются на I месте, хотя в 1990–2017 гг. 
их удельный вес несколько сократился [14].

Уровни заболеваемости и смертности насе
ления от БСК варьируют в широком диапазоне, 
отражая его грамотность в вопросах здоровья 
[5], приверженность граждан принципам здо
рового образа жизни, сознательного отказа 
от поведенческих факторов риска, а также до
ступность профильной медицинской помощи 
[8, 9]. Результаты исследований убедитель
но доказывают взаимосвязь риска развития 
указанной группы заболеваний с уровнями 
образования и благосостояния, которая про
является как на индивидуальном, так и популя
ционном уровнях [7]. Особые климатогеогра
фические условия ряда территорий, например 
Арктической зоны России, обусловливают 
более высокую вероятность формирования 
БСК у ее жителей: низкий уровень их транс
портной доступности – ​ограниченная возмож
ность пациентам воспользоваться профильной 
медицинской помощью, что, в свою очередь, 
является причиной избыточных по масштабу 
медико-санитарных последствий заболева
ний. Указанные обстоятельства препятствуют 
опережающему развитию Российской Арктики 
и человеческого потенциала ее постоянного 
населения, задач, закрепленных в основных 
документах стратегического планирования 
страны [Постановление Правительства Рос
сии ¹ 996‑р от 15.04.2021 г. «Единый план 
мероприятий по реализации Основ государ
ственной политики Российской Федерации 
в Арктике на период до 2035 года и стратегии 
развития АЗРФ и обеспечения национальной 
безопасности на период до 2035 года», Указ 
Президента России от 05.03.2020 г. «Основы 
государственной политики Российской Феде
рации в Арктике на период до 2035 года», Указ 
Президента России от 26.03.2020 г. «Стратегия 
развития Арктической зоны Российской Феде
рации и обеспечения национальной безопас
ности на период до 2035 года»].

Производные от показателей заболевае
мости и смертности населения служат инди
каторами бремени групп заболеваний и ре
зультативности работы национальных служб 
охраны здоровья, позволяют оптимизировать 
распределение их ограниченных ресурсов. 
Так, глобальное среднее значение индек

са «смертность/первичная заболеваемость» 
(в англоязычной литературе используется тер
мин «Мortality to incidence ratio», MIR) от БСК 
на рубеже XX–XXI вв. продемонстрировало 
снижение с небольшим градиентом, преиму
щественно, за счет опережающего по темпу 
уменьшения уровня заболеваемости и смерт
ности населения в экономических развитых 
странах. В развивающихся странах динамика 
значений указанного индекса не была столь 
выраженной [13]. Индекс MIR чаще исполь
зуется для оценки выживаемости пациентов 
со злокачественными новообразованиями, но 
может использоваться и для характеристики 
результативности работы национальных служб 
охраны здоровья по раннему выявлению, в том 
числе, в рамках скрининговых программ [16] 
и своевременной организации лечения любых 
хронических неинфекционных заболеваний 
(ХНИЗ).

Информативным дополнением к нему мож
но считать «индекс хронизации» – ​как отноше
ние уровней общей и первичной заболеваемо
сти населения. По значению этого показателя 
можно судить о количестве обращений па
циентов за первичной медико-санитарной 
помощью по поводу хронической формы за
болевания на каждый вновь выявленный в те
кущем календарном году случай того же за
болевания. Так, по данным Росстата, общий 
уровень хронизации составляет в настоящее 
время 2,06 (в том числе, взрослого населе
ния – ​2,53), из них при БСК – ​8,24 [4]. Если 
значение показателя общей заболеваемости 
отражает доступность медицинской помощи 
населению, то индекс хронизации позволяет 
сделать вывод о недостатках в организации 
профилактических мероприятий, эффектив
ности лечения и полноты реабилитации.

Материал и методы
Выполнили эпидемиологическое аналити

ческое исследование с целью дать характе
ристику заболеваемости и смертности насе
ления Республики Коми от БСК и тенденций 
их изменения в 2009–2022 гг. Материалом 
исследования явились статистические пока
затели первичной заболеваемости и смерт
ности населения региона от БСК, в том числе, 
от болезней, характеризующихся повышенным 
кровяным давлением (АГ, таксон I10–115 по 
МКБ‑10), ишемической болезни сердца (ИБС, 
I10–115) и цереброваскулярных болезней (ЦВБ, 
I60–169), в 2009–2022 гг.

Использовали данные форм федерально
го статистического наблюдения общей и пер
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вичной заболеваемости (по обращаемости) 
с диагнозом, установленным впервые в жизни, 
у пациентов, проживающих в районе обслужи
вания лечебного учреждения (на 1 тыс. человек 
населения или в промилле, ‰), смертности 
от БСК (на 100 тыс. человек населения) из 
Интернет-ресурсов Росстата и Единой межве
домственной информационной статистической 
системы (ЕМИСС), а также Государственных 
докладов «О состоянии здоровья населения 
Республики Коми».

Для БСК рассчитали значения индексов MIR 
(отношение уровня первичной заболеваемости 
и смертности населения) и хронизации (отно
шение уровня общей и первичной заболева
емости населения), которые демонстрируют 
результативность работы системы здравоохра
нения по оказанию лечебно-реабилитационных 
мероприятий при хронической патологии. Ста
тистическую обработку данных выполнили 
в программе Excel.

Результаты и их анализ
Заболеваемость. Динамика значений по

казателей общей и первичной заболеваемости 
населения Республики Коми БСК представле
на на рис. 1. Среднегодовой показатель об
щей заболеваемости населения БСК за 14 лет 
(2009–2022 гг.) составил (277,3 ± 5,9) ‰, пер
вичной – ​(23,1 ± 0,5) ‰. При очень низком ко
эффициенте детерминации полиномиальный 
тренд уровня общей заболеваемости являлся 
нисходящим, что можно объяснить снижением 

обращаемости населения за профильной ме
дицинской помощью в последние годы, в том 
числе, в связи с переориентацией регионально
го сегмента государственной системы здраво
охранения на лечение больных COVID‑19. Тренд 
уровня первичной заболеваемости БСК остает
ся нейтральным.

Структура и динамика структуры первичной 
заболеваемости населения Республики Коми 
БСК показаны на рис. 2. В структуре первичной 
заболеваемости населения БСК превалирова
ли ЦВБ (32,2 %) (см. рис. 2А).

В динамике нозологической структуры от
мечается значимое увеличение доли случаев 
ИБС и ЦВБ, уменьшение доли – ​прочих бо
лезней. Максимальный удельный вес случаев 
АГ наблюдался в 2016–2019 гг., в последние 
годы отмечается тенденция к её уменьшению 
(см. рис. 2Б). Например, по сравнению с 2009 г. 
в 2022 г. отмечается увеличение доли ИБС на 
8,3 %, ЦВБ – ​на 1,9 %, уменьшение доли АГ – ​на 
3,1 %, прочих БСК – ​на 7,1 %.

Среднее значение коэффициента хрониза
ции БСК за 14 лет составило 12,0, в том числе, 
АГ – ​25,7, ИБС – ​8,5, ЦВБ – ​11,5. Динамика зна
чений коэффициентов всех БСК и АГ приведе
на на рис. 3А, ИБС и ЦВБ – ​на рис. 3Б.

Полиномиальные тренды значений коэффи
циентов хронизации всех форм БСК, а также 
при ИБС и ЦВБ являлись нисходящими (см. 
рис. 3Б), при АГ (см. рис. 3А) – ​был восходя
щим. В 2009–2023 гг. темп прироста значения 
коэффициента для АГ составил 64,5 %, убы

Рис. 1. Динамика первичной и общей заболеваемости населения Республики Коми БСК (‰).
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ли для ИБС – ​31,8 %, для ЦВБ – ​23,7 %. Поиск 
причин разнонаправленной динамики уровня 
хронизации групп состояний не являлся пред
метом настоящего исследования. Вместе 
с тем, авторы статьи обращают внимание на 
актуальность этой задачи. Поступательное из
менение значения показателя в долгосрочной 
перспективе может быть обусловлено сдви
гами в состоянии популяционного здоровья 
(детерминирующими, соответственно, уровень 
инцидентности заболеваний), положительной 
или отрицательной динамикой выживаемости 
пациентов (предопределяющей уровень рас

пространенности заболевания). Таким обра
зом, динамика уровня хронизации комплексно 
отражает результативность реализуемых в ре
гионе программ медицинской профилактики 
(в том числе, направленных на формирование 
установок на ведение гражданами здорового 
образа жизни), а также работы региональной 
кардиологической службы. Вместе с тем, его 
значительные вариации в краткосрочном пе
риоде могут являться косвенным признаком 
намеренных или непреднамеренных ошибок 
статистического учета заболеваемости насе
ления.

Рис. 2. Структура (А) и динамика структуры (Б) первичной заболеваемости населения БСК (%).

Рис. 3. Динамика значений коэффициентов хронизации всех форм БСК и АГ (А),  
ИБС и ЦВБ (Б) в Республике Коми.
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Смертность. БСК являются ведущей при
чиной смерти населения Республики Коми 
(рис. 4). Достигнув максимальных значений 
в 2003 г., уровень смертности населения Рес
публики Коми и всей России от БСК сокра
щался, вплоть до конца второго десятилетия 
XXI века (темп убыли значений показателя 
в 2003–2017 гг. для региона составил 29,1 %, 
для всей страны в 2003–2019 гг. – ​38,2 %). Уве

личение уровня смертности населения России 
от БСК в 2020–2021 гг. может быть объяснено 
пандемией COVID‑19, населения Республики 
Коми с 2018 г. – ​нуждается в дополнительном 
анализе.

В нозологической структуре причин 
смертности населения Республики Коми от 
БСК (рис. 5А) ведущее место занимают ИБС 
(47,2 %) и ЦВБ (38,7 %). В динамике структуры 

Рис. 4. Уровень смертности (на 100 тыс. человек) и удельный вес случаев смерти от БСК (%)  
в нозологической структуре причин смерти населения России и Республики Коми.

Рис. 5. Нозологическая структура (А) и динамика структуры (Б) причин смерти от БСК населения 
Республики Коми в 2009–2022 гг. (%).
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отмечается значимое уменьшение доли слу
чаев смерти от АГ, увеличение – ​от ИБС и ЦВБ 
(см. рис. 5Б).

Индекс MIR является производной величи
ной, его значения для всех форм БСК в Рес
публике Коми имеют тенденцию к сокраще
нию, что указывает, в том числе, на повышение 
уровня выживаемости пациентов (рис. 6). Так, 
темп убыли значений показателя для ИБС, АГ 
и ЦВЗ в исследуемый период составил 33,4, 
52,9 и 23,7 % соответственно, для всего клас
са болезней – 12,4 %. Если исключить указан
ные ранее намеренные и непреднамеренные 
ошибки статистического учета заболеваемо
сти населения, а также посмертной диагно
стики, указанная ситуация свидетельствует 
о повышении уровня выживаемости пациентов 
с БСК.

Обсуждение. Значения статистических 
показателей заболеваемости и смертности 
населения от хронических неинфекционных 
болезней вследствие низкого уровня меди
цинской активности граждан (способности 
и готовности обращаться за медицинской 
помощью в клинически значимых ситуациях) 
[4], намеренных и непреднамеренных ошибок 
диагностики (в том числе, посмертной) и ста
тистического учета [7], как правило, неточно 
отражают реальные характеристики эпидеми
ологических и демографических процессов. 
Вместе с тем, изучение динамики заболевае
мости и смертности может дать вполне досто
верную характеристику изменений в состоянии 
популяционного здоровья, результативности 
реализуемых системой здравоохранения про
грамм медицинской профилактики, а также до
ступности пациентам профильной медицин
ской помощи [11].

С 2006 г. в России на федеральном и регио
нальном уровнях были реализованы ряд про
грамм, направленных на улучшение состояния 
здоровья граждан. Динамика заболеваемо
сти и смертности населения Республики Коми, 
в целом, доказывает их результативность. Так, 
в 2009–2011 гг. в регионе отмечалось устойчи
вое снижение уровней хронизации основных 
форм БСК (ИБС, АГ и ЦВЗ), хотя тренд изме
нения значений показателей первичной и об
щей заболеваемости был противоположный. 
В свою очередь, трансформацию нозологи
ческой структуры первичной заболеваемости 
БСК населения региона можно объяснить по
степенным расширением участия граждан 
в программе диспансеризации определенных 
групп взрослого населения.

О результативности государственных 
и региональных программ, направленных на 
улучшение состояния популяционного здоро
вья, свидетельствует также снижение уровня 
смертности населения Республики Коми от 
БСК до конца второго десятилетия XXI века. 
Причины изменения тренда значений пока
зателя с 2018 г., т.е. еще до начала пандемии 
COVID‑19, достоверно не определены. Авторы 
статьи предполагают, что указанное явление 
может быть обусловлено качественным изме
нением возрастного состава населения – ​его 
постарением за счет избыточной внутренней 
миграции трудоспособного населения за пре
делы региона [1], а также исчерпанием резер
вов дальнейшего сокращения смертности от 
группы состояний. Учитывая инертный характер 
процессов, определяющих состояние популя
ционного здоровья, показатели реализован
ных в 2019–2024 гг. государственных и регио
нальных программ (например федерального 

Рис. 6. Динамика значений индекса MIR для БСК в Республике Коми в 2009–2022 гг.
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проекта «Борьба с сердечно-сосудистыми за
болеваниями») могут быть обнаружены только 
в средне-, срочной перспективе.

Для глубокого понимания причин высо
кой смертности и заболеваемости БСК не
обходимы новые исследования, основанные 
на первичных данных, в том числе, на отече
ственном биобанке, который на данный мо
мент находится в стадии создания. Их пред
метом должны стать факторы риска развития 
БСК. Важность решения указанной задачи 
подтверждается практикой. Так, уровни забо
леваемости и смертности населения Респуб
лики Коми существенно (на 30–50 %) больше, 
чем в относительно генетически близкой Фин
ляндии, где в 1990–2000‑е годы были успешно 
реализованы ряд программ популяционной 
профилактики указанной группы состояний 
[11]. Особое внимание должно быть уделено 
изучению так называемых неишемических 
(выходящих за рамки механизмов, связанных 
с липидным профилем крови) путей развития 
БСК. Последние, вероятно, являются ведущи
ми причинами избыточной заболеваемости 
и смертности населения России от сердечно-
сосудистой патологии [12].

Совершенствование кардиологической по
мощи пациентам, в том числе, разработка новых 
моделей организации ее оказания, адаптиро
ванных под региональные особенности эпиде
миологических и демографических процессов, 
является важнейшим инструментом дальней
шего сокращения бремени БСК. По данным 
S. Højstrup и соавт., низкая доступность специ
ализированной медицинской помощи, нере
шенные проблемы с медицинской логистикой 
являются достаточными условиями не высо

кой результативности работы национальных 
служб охраны здоровья, особенно в северных 
странах [10]. В Республике Коми, характеризу
ющейся дисперсно-очаговым типом расселе
ния населения, сила влияния указанных выше 
факторов может быть особенно высокой, что 
предопределяет необходимость разработки 
особой программы снижения заболеваемости 
БСК и смертности с учетом особых климатогео
графических и социальных особенностей терри
торий Российской Арктики, как стратегически-
важного региона для безопасности страны.

Выводы
1. Бремя болезней системы кровообра

щения в Республике Коми имеет тенденцию 
к увеличению: уровень первичной и общей за
болеваемости населения в 2009–2022 гг. вырос 
на 23 и 12,6 % соответственно, уровень смерт
ности от болезней системы кровообращения – ​
на 29,1 % (после сокращения в 2003–2017 гг. 
с 2018 г. происходит увеличение).

2. Сокращение в динамике значений ин
декса «смертность/заболеваемость» ише
мической болезни сердца, артериальной ги
пертенции и цереброваскулярной болезни на 
33,4, 52,9 и 23,7 % соответственно указывает 
на повышение уровня выживаемости паци
ентов, доказывает результативность работы 
региональной кардиологической службы Рес
публики Коми.

3. Имеется необходимость разработки про
граммы снижения заболеваемости и смерт
ности от болезней системы кровообращения 
в регионах Арктической зоны России с учетом 
имеющихся климатогеографических и соци
альных особенностей.
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Abstract

Relevance. Cardiovascular diseases (CVDs) are the most significant contributor to the global disease burden. CVDs are 
still the top leader in the nosology of death causes among the population of most countries and globally. Specific climate and 
geographical conditions in the Russian Arctic are responsible for high CVD risks; poor transport accessibility of some northern 
territories lead to restricted availability of sophisticated medical care to patients.

The objective of the study is to characterize the epidemiology and dynamics of cardiovascular morbidity and mortality 
among the population of the Komi Republic (KR) throughout 2009 to 2022.

Methods. For 2009 through 2022, an epidemiological analytical study (ecological study) was carried out regarding car
diovascular morbidity and mortality among the KR population (in the North-West Russia) using federal statistical observation 
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formats; statistical data were recruited from the Federal State Statistics Service (Rosstat) and the Unified Interdepartmen
tal Information Statistical System (EMISS). Statistical analysis included calculation of mortality-to-incidence ratio (MIR) and 
incidence-to-prevalence ratio. 

Results and discussion. For 2009 through 2022, the average annual CVD incidence rate among the KR population stood 
at (23.1 ± 0.5) ‰, with (277.3 ± 5.9) ‰ prevalence rate. A significant increase (from 21.0 to 29.3 %) in the proportion of 
coronary heart diseases (CHDs) in the nosology of primary morbidities was noted. The incidence-to-prevalence ratio showed 
multidirectional dynamics, with positive (growth rate in 2009–2022: +64.5 %) values for arterial hypertension (AH) vs. negative 
(growth rates:  +31.8 and +23.7 %) values for CHDs and cerebrovascular diseases (CCVDs). The cardiovascular mortality rate 
in 2003–2017 decreased by 29.1 %showing an upward trend since 2018. MIR for CHDs, AH and CCVDs decreased by 33.4, 
52.9 and 23.7 % respectively.

Conclusion. CVDs remain the main cause of the disease burden in the KR population. The registered trends in morbidity 
and mortality rates due to major CVDs shows efficient performance of regional cardiology care.

Key words: Arctic zone of Russia, Komi Republic, cardiovascular diseases, mortality, morbidity, mortality to incidence 
ratio, incidence-to-prevalence ratio, cardiology care.
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