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Аннотация
Цель: провести территориальное сравнение уровней заболеваемости детского населения отдельными болезнями 
системы кровообращения (БСК) на территории Воронежа.
Материал и методы. Оценка уровня заболеваемости детского населения по отдельным внутригородским зонам была 
проведена с использованием дифференцированного подхода. Такая тактика была выбрана с учетом исторических 
предпосылок, так как высокая доля населения (75,8% от общей численности по городскому округу Воронежа) при-
креплены к той или иной поликлинике по территориальному принципу. Из них 11 детских поликлиник Воронежа об-
служивают свыше 160 тыс. детей в возрасте до 14 лет (около 79% детей, проживающих на территории городского 
округа Воронежа) и обеспечивают население медицинской помощью по территориальному принципу. Ранжирование 
показателей выполнено по специально разработанной в Воронежском государственном медицинском университете 
им. Н.Н. Бурденко компьютерной программе. По результатам этого анализа определены территории риска по уровню 
и динамике заболеваемости детского населения.
Результаты. Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) в детской возрастной категории в разрезе рассматривае-
мой структуры общей заболеваемости по Воронежу не входят в пятерку лидирующих классов болезней и занимают  
8–9-е ранговые места. Установлено, что по отношению к последнему году анализируемого периода отмечается рост 
заболеваемости взрослого населения Воронежа БСК: темпы прироста по числу случаев обращений за медицинской 
помощью составили 14,65%; с диагнозом, установленным впервые в жизни, – 14,05%. Средний многолетний уро-
вень болезней сердечно-сосудистой системы по городскому округу Воронежа составляет для детского населения  
24,79 ± 1,40 случаев на 1000 детей до 14 лет.
Заключение. Выявленные отличия показателей заболеваемости по отдельным внутригородским территориям обслу-
живания детских поликлиник могут быть объяснены различными факторами, к числу которых относятся структура 
возрастного состава населения той или иной территории, укомплектованность кадрами медицинской организации, в 
том числе наличием или отсутствием детского кардиолога. Знание информации о заболеваемости детского населения 
на отдельных внутригородских территориях позволяет аргументированно оптимизировать ресурсы городской системы 
здравоохранения для улучшения доступности и повышения качества оказания медицинской помощи населению с 
заболеваниями сердечно-сосудистой системы на догоспитальном этапе.
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Введение
На сегодняшний день одной из наиболее актуальных 

медико-социальных проблем, стоящих перед мировым 
сообществом на протяжении многих десятилетий, явля-
ются болезни системы кровообращения (БСК) [1, 2].

Этиология и патогенез БСК сложны, многоступенчаты 
и, естественно, разные для каждой отдельной болезни, 
они продолжают занимать 1-е место в структуре причин 
смертности населения (40,5%) [3–5]. 

В свою очередь исследования в области эпидемио- 
логии БСК носят репрезентативный характер и свидетель-
ствуют о значительном росте, омоложении и распростра-
нении на ранее не подверженные данной патологией ка-
тегории населения [6]. Высок и удельный вес летальных 
исходов от сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) не 
только среди взрослого, но и детского населения [7–10]. 
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Abstract
Aim: To perform a territorial comparison of the incidence rates of certain cardiovascular diseases (CVD) in the pediatric 
population of the city of Voronezh.
Material and Methods. The morbidity rates in the pediatric population over certain inner-city zones were assessed using 
a differentiated approach. This tactic was chosen taking into account historical background as a high percentage of the 
population (75.8% of the total population in the city district of Voronezh) was registered at particular clinics based on a territorial 
logic. Of these, 11 pediatric clinics in Voronezh provided care for over 160,000 children under the age of 14 years (about 
79% of children residing in the city district of Voronezh) on a territorial basis. The ranking of indicators was performed using a 
specially designed software developed at the Voronezh State Medical University named after N.N. Burdenko. The territories 
at risk were identified based on the results of this analysis by the level and dynamics of morbidity in the pediatric population. 
Results. Cardiovascular diseases were below the top five leading disease classes and were ranked 8–9 in children in the context 
of overall morbidity structure in the city of Voronezh. The study showed that the incidence of cardiovascular diseases increased 
in the adult population of Voronezh relative to the value for the same period analyzed last year: the growth rate in the number of 
medical care encounters was 14.65% with 14.05% of diagnoses established for the first time in life. The average long-term level 
of cardiovascular mortality in the Voronezh city district was 24.79 ± 1.40 cases per 1,000 children under 14 years of age.
Conclusion. The differences, found in the morbidity rates from the individual intra-city territories provided with pediatric 
polyclinics, can be explained by the various factors such as the age structure of the population residing in a particular region 
and human resources of a medical organization including the availability of a pediatric cardiologist. Knowledge of information 
regarding pediatric disease incidence in certain inner-city territories allowed us to rationally optimize the resources of the 
urban health system to improve the availability and quality of medical care to the population, particularly the young segments, 
suffering from cardiovascular diseases at the pre-hospital stage. 
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В условиях городских мегаполисов, в которых имеет 
место негативное воздействие различных техногенных 
факторов окружающей среды, число обращений за ме-
дицинской помощью и уровень заболеваний системы 
кровообращения могут существенно различаться по от-
дельным поликлиническим учреждениям, что связано с 
условиями проживания населения в том или ином город-
ском районе [11–15].

На сегодняшний день оценивание ранга и динамики 
заболеваний системы кровообращения у городского на-
селения, их вероятных причин в региональном аспекте 
не теряет своей актуальности. Это связано с тем, что в 
структуре причин летальных исходов среди населения 
Воронежа БСК, несмотря на реализацию федеральных 
и региональных программ, направленных на повышение 
уровня кардиологической помощи и снижение смертно-
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сти населения, продолжают занимать лидирующее ме-
сто. Стоит отметить, что по последним опубликованным 
данным их доля в причинах смерти составляет 40,5%, а 
смертность по этой причине в последние 5 лет (2014–
2018 гг.) достигает 9,3 случаев на 1000 населения [16–21].

Цель исследования: провести территориальное срав-
нение уровней заболеваемости детского населения от-
дельными БСК на территории Воронежа.

Материал и методы
Оценка уровня заболеваемости детского населения 

по отдельным внутригородским зонам была проведена с 
использованием дифференцированного подхода. Такая 
тактика была выбрана с учетом исторических предпо-
сылок, так как высокая доля населения (75,8% от общей 
численности по городскому округу Воронежа) прикре-
плены к той или иной поликлинике по территориальному 
принципу. Из них 11 детских поликлиник Воронежа обслу-
живают свыше 160 тыс. детей в возрасте до 14 лет (около 
79% детей, проживающих на территории городского окру-
га Воронежа) и обеспечивают население медицинской 
помощью по территориальному принципу.

Ранжирование показателей выполнено по специально 
разработанной для этого в Воронежском государственном 
медицинском университете им. Н.Н. Бурденко компьютер-
ной программе «Построение оценочных шкал для ранжи-
рования показателей заболеваемости населения» [22]. 

Данная методика основана на применении алгорит-
ма, включающего расчет среднего многолетнего уровня 
(M), среднего квадратического отклонения показателей 
от среднего многолетнего уровня (σ), ошибки средне-
го значения (m = σ / , где n – число лет наблюдений), 
проверку ряда данных наблюдений на нормальное рас-
пределение по «Правилу трех сигм (3s)», т. е. на выпол-
нение условия, что практически все значения нормально 
распределенной случайной величины должны лежать в 
интервале от М – 3s до М + 3s, и определение на этой 
основе границ уровней: высокий (M + s и выше), выше 
среднего (от M + 0,5s до M + s), средний (от M – 0,5s до 
M + 0,5s), ниже среднего (от M – s до M – 0,5s), низкий (от 
M – s и ниже). По результатам этого анализа определе-
ны территории риска по уровню заболеваемости детского 
населения.

Результаты и обсуждение
В ходе исследования структуры общей заболеваемо-

сти детей по Воронежу было выяснено, что ССЗ в детском 
возрасте не входят в пятерку лидирующих классов болез-
ней. Необходимо отметить, что в таком случае БСК у лиц 
детского возраста занимают 8–9-е ранговые места после 
болезней органов дыхания, травм, отравлений и болезней 
мочеполовой системы. Для сравнения: среди взрослого 
населения патология устойчиво занимает 4-е ранговое ме-
сто (от 11,1 до 12,5% в структуре общей заболеваемости 
за пятилетний период) после болезней органов дыхания, 
травм, отравлений и болезней мочеполовой системы.

Для оптимизации процесса совершенствования си-
стемы здравоохранения, а также увеличения качества и 
доступности медицинской помощи был выбран один из 
существенных показателей – уровень заболеваемости 
населения. Данный показатель был определен на основе 
результатов анализа сведений о числе заболеваний, за-
регистрированных у больных, проживающих в районе об-
служивания медицинской организации. Вышеуказанные 
сведения формируются на основе данных обращаемости 
за медицинской помощью в медицинские организации, в 
частности в детские поликлиники, среди детей до 14 лет.

Вследствие этого был предпринят подход оценки уров-
ня заболеваемости детского населения БСК, которые учи-
тываются в форме № 12 государственной статистической 
отчетности «Сведения о числе заболеваний, зарегистри-
рованных у больных, проживающих в районе обслужива-
ния медицинской организации». Исследование проведено 
в рамках ведения регионального социально-гигиениче-
ского мониторинга на базе ФБУЗ «Центр гигиены и эпи-
демиологии в Воронежской области» за 2014–2018 гг. в 
возрастной группе – дети до 14 лет включительно.

В связи с этим были рассчитаны интенсивные показа-
тели числа случаев заболеваний на 1000 человек соот-
ветствующей возрастной группы (дети до 14 лет), а также 
средний многолетний уровень (M) заболеваемости. Дина-
мика показателей оценивалась по темпу прироста забо-
леваемости (Тп, %) в последний (2018) год по отношению 
к году начала анализируемого периода (2014) в возраст-
ной группе дети до 14 лет, по интенсивным показателям 
заболеваемости (табл. 1).

Таблица 1. Заболеваемость населения городского округа Воронежа болезнями системы кровообращения (показатель на 1000 населения соответ-
ствующего возраста)
Table 1. Incidence of cardiovascular diseases in the population of the urban district of Voronezh (per 1,000 population of the corresponding age)

Возрастная группа
Age group

Годы
Years

Средний многолетний 
уровень,

M ± m
Long-term average value

Темп прироста
к 2014 г., %

Rate of increase 
relative to 20142014 2015 2016 2017 2018*

Число случаев обращений с данным заболеванием
(показатель на 1000 населения соответствующего возраста)

Number of medical care encounter cases
(per 1,000 population of the corresponding age)

Дети до 14 лет
Children under 14 years of age 23,14 27,30 26,41 24,77 22,35 24,79 ± 1,40 7,15

С диагнозом, установленным впервые в жизни
(показатель на 1000 населения соответствующего возраста)

Number of medical care encounter cases with diagnosis established for the first time in life 
(per 1,000 population of the corresponding age)

Дети до 14 лет
Children under 14 years of age 8,65 12,69 13,57 13,71 12,89 12,30 ± 1,40 42,22

Примечание: *– предварительная оценка без уточнения численности населения, обслуживаемого медицинской организацией в 2018 г.

Note: * – preliminary estimate without specifying the population served by the medical organization in 2018.
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По результатам ранжирования показателей на основе 
применения алгоритма, включающего расчет среднего 
многолетнего уровня заболеваемости (M), среднего ква-
дратического отклонения показателей от среднего много-
летнего уровня (σ) и определения на этой основе границ 
уровней, выявлены территории риска.

Установлено, что по среднему многолетнему уров-
ню заболеваемости детей БСК к территориям риска 
с уровнем заболеваемости свыше 15,65 случаев на 
1000 детей относятся зоны обслуживания детских по-
ликлиник № 5 (20,59 ± 1,53) и № 11 (17,48 ± 1,03),  
таблица 2.

Таблица 2. Болезни системы кровообращения у детского населения по данным обращаемости за медицинской помощью (число случаев на 1000 
детей до 14 лет, всего)
Table 2. Incidence of cardiovascular diseases in pediatric population based on medical care encounter data (overall indicator per 1,000 population of children 
under age 14 total)

Медицинская организация
(поликлиника)

Health organization
(Polyclinic)

Годы
Years M ± m

Long-term av-
erage value

Темп прироста  
к 2014 г., %

Rate of increase 
relative to 20142014 2015 2016 2017 2018

БУЗ ВО ВГП № 3 детская поликлиника № 1
Budgetary Institution of Public Health Voronezh Region Voronezh 
Municipal Polyclinic No. 3 Children’s Polyclinic No. 1

1,90 1,56 1,69 2,10 2,22 1,89 ± 0,18 14,41

БУЗ ВО ВГКП № 1 детская поликлиника № 2
Budgetary Institution of Public Health Voronezh Region Voronezh 
Municipal clinical Polyclinic No. 1 Children’s Polyclinic No. 2

9,28 8,30 9,61 14,14 14,87 11,24 ± 2,03 37,59

БУЗ ВО ВГП № 10 детская поликлиника № 3
Budgetary Institution of Public Health Voronezh Region Voronezh 
Municipal Polyclinic No. 10 Children’s Polyclinic No. 2

12,35 9,70 12,11 11,87 12,52 11,71 ± 0,77 1,36

БУЗ ВО ВГКП № 7 детская поликлиника № 4
Budgetary Institution of Public Health Voronezh Region Voronezh 
Municipal Clinical Polyclinic No. 7 Children’s Polyclinic No. 4

11,88 12,30 13,57 12,82 13,28 12,77 ± 0,46 10,54

БУЗ ВО ВГКБ № 11 детская поликлиника № 5
Budgetary Institution of Public Health Voronezh Region Voronezh 
Municipal Clinical Hospital No. 11 Children’s Clinical No. 5

24,38 18,47 20,73 19,20 20,15 20,59 ± 1,53 -20,99

БУЗ ВО ВГП № 18 детская поликлиника № 6
Budgetary Institution of Public Health Voronezh Region Voronezh 
Municipal Polyclinic No. 18 Children’s Polyclinic No. 6

2,89 3,59 4,19 3,49 3,63 3,56 ± 0,31 20,39

БУЗ ВО ВГБ № 16 детская поликлиника № 7
Budgetary Institution of Public Health Voronezh Region Voronezh 
Municipal Hospital No. 16 Children’s Polyclinic No. 7

5,91 6,70 4,73 4,14 4,35 5,17±0,73 -35,86

БУЗ ВО ВГП № 3 детская поликлиника № 8
Budgetary Institution of Public Health Voronezh Region Voronezh 
Municipal Polyclinic No. 3 Children’s Polyclinic No. 8

1,96 4,32 1,79 3,42 3,49 3,00 ± 0,73 43,84

БУЗ ВО ВГКБ № 5 детская поликлиника № 9
Budgetary Institution of Public Health Voronezh Region Voronezh 
Municipal Clinical Hospital No. 5 Children’s Polyclinic No. 9

5,80 7,93 7,32 7,02 7,73 7,16 ± 0,56 24,97

БУЗ ВО ВГКП № 7 детская поликлиника № 10
Budgetary Institution of Public Health Voronezh Region Voronezh 
Municipal Clinical Polyclinic No. 7 Children’s Polyclinic No. 10

5,91 9,80 13,17 12,85 13,22 10,99 ± 2,13 55,30

БУЗ ВО ВГКП № 11 детская поликлиника № 11
Budgetary Institution of Public Health Voronezh Region Voronezh 
Municipal Clinical Polyclinic No. 
11 Children’s Polyclinic No. 11

15,93 16,59 16,66 18,71 19,51 17,48 ± 1,03 18,35

Используя данные по 11 детским бюджетным поли-
клиническим медицинским организациям, выполнено по-
строение оценочных шкал показателей заболеваемости 
с последующим ранжированием внутригородских терри-
торий по уровню изучаемой патологии (рис. 1, 2). 

При этом на 9 из 11 внутригородских территорий отме-
чается рост заболеваемости: темп прироста за 5 лет со-
ставляет от 1,36% (Детская поликлиника № 3) до 55,30% 
(Детская поликлиника № 10). Средний многолетний уро-
вень болезней сердечно-сосудистой системы по город-
скому округу Воронежа составляет для детского населе-
ния 24,79 ± 1,40 случаев на 1000 детей до 14 лет. 

В динамике за последние 5 лет (2014–2018 гг.) отме-
чается рост заболеваемости детского населения: темпы 
прироста по числу случаев обращений за медицинской 
помощью составили 7,15%; с диагнозом, установленным 
впервые в жизни, – 42,22%. Следует отметить, что сред-
ний многолетний уровень болезней сердечно-сосудистой 
системы у взрослого населения (403,14 ± 21,36 случаев 
на 1000 населения 18 лет и старше) в 16,3 раза выше, 

чем у детей до 14 лет, что согласуется результатами дру-
гих исследований [4, 7].

Структура БСК у детского населения значительно 
отличается от аналогичной структуры взрослого населе-
ния. Так, в структуре БСК у взрослого населения в го-
родском округе Воронежа лидируют болезни, характери-
зующиеся повышенным кровяным давлением, – 51,8%, 
цереброваскулярные болезни – 18,1%, ишемические 
болезни сердца – 16,8%, в то время как эти нозологии в 
структуре БСК у детского населения составляют 1,8; 0,1 
и 0,05% соответственно. Из числа учитываемых в фор-
ме государственной статистической отчетности № 12 
«Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у 
больных, проживающих в районе обслуживания меди-
цинской организации», среди детского населения наи-
более часто отмечаются болезни вен, лимфатических 
сосудов и лимфатических узлов (2,4%), а большинство 
случаев заболеваний сердечно-сосудистой системы у 
детей из более чем 20 учитываемых формой нозологий 
отнесены к «другим болезням сердца». 
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Рис. 1. Построение оценочной шкалы и ранжирование среднего многолетнего уровня заболеваемости по внутригородским территориям (болезни 
системы кровообращения у детского населения, число случаев заболеваний на 1000 детей до 14 лет)
Fig. 1. Building the rating scale and ranking the long-term average value of morbidity over intra-city territories (cardiovascular morbidity of pediatric population 
per 1,000 children under age 14 years)

Рис. 2. Уровень заболеваемости по внутригородским территориям (бо-
лезни системы кровообращения у детского населения, число случаев 
заболеваний на 1000 детей до 14 лет)
Fig. 2. Morbidity rates by intra-city territories (cardiovascular morbidity of 
pediatric population per 1,000 children under age 14 years)

зали значительные интервалы их значений [11]. Такие 
отличия показателей могут быть объяснены различными 
факторами, к числу которых относятся структура воз-
растного состава населения той или иной территории, 
укомплектованность кадрами медицинской организации,  
в том числе наличием или отсутствием кардиолога.

Вместе с тем в нашем исследовании выявлены ре-
гиональные закономерности формирования структуры, 
уровня и динамики заболеваемости детского населения 
БСК по данным обращаемости населения за медицин-
ской помощью. 

По результатам исследования разработана авторская 
пятиуровневая оценочная шкала, которая использована 
для ранжирования и анализа показателей заболеваемо-
сти детского населения БСК по отдельным внутригород-
ским территориям – зонам обслуживания поликлиник, 
являющаяся практически значимым элементом для раз-
работки предложений по совершенствованию организа-
ции сети учреждений здравоохранения с учетом выяв-
ленных территориальных особенностей.

Заключение
Выявленные отличия показателей заболеваемости по 

отдельным внутригородским территориям обслуживания 
детских поликлиник могут быть объяснены различными 
факторами, к числу которых относятся структура возраст-
ного состава населения той или иной территории, уком-
плектованность кадрами медицинской организации, в том 
числе наличием или отсутствием детского кардиолога. 

Знание информации о заболеваемости детского на-
селения на отдельных внутригородских территориях 
позволяет аргументированно оптимизировать ресурсы 
городской системы здравоохранения для улучшения до-
ступности и повышения качества оказания медицинской 
помощи населению с заболеваниями сердечно-сосуди-
стой системы на догоспитальном этапе.

Кроме того, в каждом из регионов России имеются свои 
особенности: климатические различия, неблагоприятные 
для состояния здоровья человека метеоусловия, резкие 
изменения геомагнитной и солнечной активности, резкие, 

В связи с несовершенством статистического учета 
заболеваний детей для установления структуры БСК у 
детского населения в перспективе требуются дополни-
тельные выборочные исследования.

Результаты анализа показателей заболеваемости 
взрослого населения отдельными болезнями сердеч-
но-сосудистой системы на внутригородских территориях 
городского округа Воронежа, проведенного ранее, пока-

2020;35(3):134–140

Проект / Project       Ряд / Rank
№ Болезни системы кровооб.
No. 1 Circulatory diseases 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Заболеваемость / Morbidity 1.89 11.24 11.71 12.77 20.59 3.56 5.17 3.00 7.16 10.99 17.48
СЗ СКО

Стат. хар-ки / Statistical characteristics 9.6 6.06
1 2 3 4

Оценочная шкала / Rating scale 3.54 6.57 12.63 15.65

Уровень показателя / Morbidity rate level Границы уровней показателя / Rate limits Номера показателей / Rate numbers
Низкий / Low (–∞, 3.54) 1(1.89), 8(3)
Ниже среднего / Below average [3.54, 6.57) 6(3.56), 7(5.17)
Средний / Average [6.57, 12.63) 2(11.24), 3(11.71), 9(7.16), 10(10.99)
Выше среднего / Above average [12.63, 15.65) 4(12.77)
Высокий / High [15.65, +∞) 5(20.59), 11(17.48)

Низкий / Low
Ниже среднего / Below average
Средний / Average
Выше среднего / Above average
Высокий / High

V
O

R
O

N
E

Z
H

  
 R

E
S

E
R

V
O

IR

Высокий / High – 5, 11
Выше среднего / Above average – 4
Средний / Average – 2, 3, 9, 10
Ниже среднего / Below average – 6, 7
Низкий / Low – 1, 8

Километры / Kilometers

Условные обозначения 
Conventional symbols

Лесопарковая зона
Parkland 
Гидрографические объекты
Water features
Промышленная зона
Industrial area
Номер детской поликлиники
Children's polyclinic number
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в течение суток, изменения температуры воздуха (на 8 °С 
и больше как в сторону ее повышения, так и понижения), 
жара (свыше +25 °С) или сильный мороз (ниже –20 °С), 
перепады атмосферного давления (более 6 мм рт. ст. в те-
чение суток), сильный ветер (8 м/с и более), повышенная 
влажность воздуха (80% и более). Именно это диктует не-
обходимость уточнения перечня региональных факторов 
риска, влияющих на возникновение и обострение течения 
болезней сердечно-сосудистой системы. Для Воронеж-
ского региона таких исследований не проводилось. 

Вышеизложенное обосновало актуальность проведе-
ния следующих этапов исследований – изучения влияния 
метеофакторов на обращаемость населения с заболе-
ваниями сердечно-сосудистой системы за медицинской 
помощью; анализ уровня медицинского обеспечения 
населения города (структура медицинских организаций, 
укомплектованность и профессиональный уровень ка-
дрового потенциала, распределение ресурсов здравоох-
ранения по оказанию медицинской помощи на догоспи-
тальном и госпитальном этапе) и др.
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