
491

ПРОФИЛАКТИКА НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2022

Заикина И.В.1, Комлева Н.Е.1,2, Мазилов С.И.1, Долич В.Н.1, Меденцов В.А.1

Сопряжённый анализ динамики основных показателей здоровья 
взрослого населения с хроническими неинфекционными 
заболеваниями и профилактической деятельности медицинских 
учреждений
1Саратовский медицинский научный центр гигиены ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий управления 
рисками здоровью населения», 410022, Саратов, Россия;
2ФГБОУ ВО «Саратовский государственный медицинский университет имени В.И. Разумовского» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, 410012, Саратов, Россия

Введение. Актуальность исследования обусловлена высокой заболеваемостью хроническими неинфек-
ционными заболеваниями (ХНИЗ) и смертностью трудоспособного населения. 
Материал и методы. В рамках обсервационного исследования проанализированы заболеваемость 
и смертность по причине ХНИЗ взрослого населения Саратовской области, динамика индекса дис-
пансеризации и деятельность по медицинской профилактике за 2011–2020 гг.
Результаты. Анализ тенденций заболеваемости и смертности по причине ХНИЗ за 2011–2020 гг. 
показал прирост. В структуре ХНИЗ лидируют заболевания органов дыхания (хронический бронхит, 
эмфизема — прирост 200 случаев (+200%), обструктивная болезнь лёгких — 200 (+50%), астма —  
0 (0%)), ожирение — 100 (+62,5%), болезни системы кровообращения (БСК) — 1330 (+35,5%), забо-
левания, характеризующиеся повышенным артериальным давлением, — 460 (+39,3%), ишемическая 
болезнь сердца — 750 (+98,7%) цереброваскулярные заболевания — 190 (+19,6%); сахарный диа-
бет 2-го типа — 50 (+17,8%), злокачественные новообразования — 50 (+12,2%). В структуре общей 
смертности доля БСК в 2011 г. составила 51,7%, новообразований — 12,6%, в 2020 г. — 49,4 и 12,6% 
соответственно. Прирост в 2020 г. случаев смерти по сравнению с 2011 г. зафиксирован по причине 
новообразований (+15,8%) и БСК (+12,2%), а по сравнению с 2019 г. — по причине сахарного диабета 
2-го типа (+90,8%), болезней органов дыхания (+44,4%), БСК (+17,2%), в частности, от ишемической 
болезни сердца (+27,7%), цереброваскулярных заболеваний (+2,7%), злокачественных новообразова-
ний (–1,6%).
Ограничения исследований. Исследование имеет региональные (Саратовская область) ограничения.
Заключение. Показатели первичной заболеваемости и смертности отражают неблагоприятный прогноз 
в отношении ХНИЗ у взрослого населения Саратовской области. Это обосновывает проведение анализа 
медико-санитарной помощи и разработки высокоэффективных методов профилактики и лечебно-реаби-
литационных мероприятий, направленных на сохранение здоровья и продление трудового долголетия 
населения.
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Purpose. The relevance of the study is determined by the high incidence of chronic non-communicable diseases 
(CNCD) and the mortality of the working population. 
Materials and methods. As part of an observational study, morbidity and mortality due to CNCDs  
in the adult population of the Saratov region, the trend in the medical examination index and medical 
prevention activity over 2011–2020 were analyzed. 
Results. Analysis of trends in morbidity and mortality due to chronic NCDs for 2011–2020 showed the 
gain. Respiratory diseases are leading in their structure (chronic bronchitis, emphysema — an increase 
by 200 cases (+200%), obstructive pulmonary disease — 200 (+50%), asthma — 0 (0%)), obesity —  
100 (+62,5%), diseases of the circulatory system (DCS) — 1330 (+35,5%), diseases characterized  
by high blood pressure — 460 (+39,3%), coronary heart disease — 750 (+98,7%) cerebrovascular  
diseases — 190 (+19,6%); type II diabetes — 50 (+17,8%), malignant neoplasms — 50 (+12,2%).  
In the structure of total mortality the share of CNSD in 2011 was 51%, neoplasms — 12,6%, and in 
2020, CNSD of tumor formations amounted to 49,4% and 12,6%, respectively. Increase in deaths due 
to neoplasms (15,8%), CNSD (12,2%) in 2020 compared to 2011, and compared to 2019 due to diabetes 
mellitus (+90.8%), diseases of the respiratory system (+44,4%), CSD (+17,2%), in particular, coronary 
heart disease (+27,7%), cerebrovascular diseases (+2,7%), malignant neoplasms (–1,6%). 
Limitations. The study has regional (Saratov region) limitations.
Conclusion. Primary morbidity and mortality rates reflect an unfavourable prognosis for CNCDs  
in the adult population of the Saratov region. This justifies the analysis of health care and the development 
of highly effective methods of prevention and treatment and rehabilitation measures aimed at maintaining 
health and extending the working longevity of the population.
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По данным ВОЗ, наибольшую долю в структуре миро-
вой заболеваемости и смертности занимают хронические 
неинфекционные заболевания (ХНИЗ) — болезни систе-
мы кровообращения (БСК), сахарный диабет (СД) 2-го 
типа, хроническая обструктивная болезнь лёгких (ХОБЛ), 
злокачественные новообразования (ЗНО), которые нано-
сят серьёзный экономический и демографический ущерб 
большинству стран [1–7]. В связи с этим совершенствова-
ние мер профилактики ХНИЗ, включая диспансерное на-
блюдение, оказание своевременной квалифицированной 
первичной медико-санитарной и высокотехнологичной 
медицинской помощи, с целью снижения заболеваемо-
сти, инвалидности и смертности являются важнейшими 
и приоритетными задачами на долгосрочную перспективу 
в ряду национальных интересов Российской Федерации1.

В проспективных клинических и эпидемиологических 
исследованиях доказана возможность снижения смертно-
сти от сердечно-сосудистых заболеваний благодаря вне-
дрению принципов здорового образа жизни [8, 9]. Однако 
на сегодняшний день приверженность изменению образа 
жизни среди населения остаётся на невысоком уровне — 
8–17% [10, 11]. 

Мониторинг тенденций основных показателей здоровья 
в разных регионах страны и внедряемых мер вторичной 
профилактики приобретает важное значение. Среди взрос-
лого населения Саратовской области отмечается рост пер-
вичной и общей заболеваемости, убыль населения [12, 13]. 

Цель работы — анализ динамики основных показате-
лей здоровья взрослого населения Саратовской области с 
ХНИЗ и деятельность по медицинской профилактике за 
2011–2020 гг.

Материал и методы
В рамках обсервационного исследования проанализи-

рованы заболеваемость и смертность по причине ХНИЗ 
взрослого населения Саратовской области с 2011 по 2020 г.  
Материалами исследования послужили официальные 
отчёты Государственного учреждения здравоохранения 
«Медицинский информационно-аналитический центр» и 
Территориального органа Федеральной службы государ-
ственной статистики по Саратовской области. В рамках 
исследования изучены динамика индекса диспансери-
зации и деятельность по медицинской профилактике за 
2011–2020 гг. Применяли аналитический и статистиче-
ский методы исследования (определение доверительного 
интервала для разности средних).

Результаты
Изучены данные прироста впервые зарегистрирован-

ных лиц с ХНИЗ на 100 тыс. населения Саратовской об-
ласти за 2011–2020 гг. (рис. 1).

Среди впервые зарегистрированных лиц с ХНИЗ в 
Саратовской области в 2020 г. по сравнению с 2011 г. 
установлена следующая тенденция: хронический брон-
хит, эмфизема — прирост 200 случаев (+200%); ХОБЛ — 
200 (+50%); астма — 0 (0%); ожирение — 100 (+62,5%);  
заболевания, характеризующиеся повышенным арте-
риальным давлением (АД), — 460 (+39,3%); ишеми-
ческая болезнь сердца (ИБС) — 750 (+98,7%); цере-
броваскулярные заболевания — 190 (+19,6%); в целом 
БСК — 1330 (+35,5%); СД 2-го типа — 50 (+17,85%),  

ЗНО — 50 (+12,2%). В 2011 г. в структуре общей заболева-
емости БСК составили 51,7%, новообразования — 12,6%, 
в 2020 г. БСК — 49,4%, а новообразования — 12,6%.

Учитывая, что данные о смертности по причине ряда 
ХНИЗ обобщены (например, хронические и острые забо-
левания органов дыхания, СД 1-го и 2-го типов), провести 
анализ не представляется возможным. Вследствие этого 
осуществлена оценка прироста смертности по причине 
БСК и новообразований за 2011–2020 гг. (таблица).

В 2020 г. прирост смертности по причине новообразо-
ваний был выше (15,8%), чем вследствие БСК (12,2%), по 
сравнению с 2011 г.

При сравнительной характеристике уровня смерт-
ности населения от БСК за 2014–2019 гг. выявлено пре-
вышение указанных показателей в Саратовской области 
над аналогичными в Приволжском федеральном окру-
ге. Смертность в Саратовской области составляет 710,5 
(693,9–727,1), в Приволжском федеральном округе — 
635,3 (606,5–664,1) на 100 тыс. населения (p = 0,001 для 
t-критерия Стьюдента).

Тенденция смертности населения Саратовской обла-
сти с ХНИЗ за 2019–2020 гг. представлена на рис. 2.

В 2020 г. выявлен прирост летальных исходов по 
сравнению с 2019 г. по причине СД 2-го типа (+90,8%), 
болезней органов дыхания (+44,4%), БСК (+17,2%), в 
частности, от ИБС (+27,7%) и цереброваскулярных забо-
леваний (+2,7%), новообразований (–1,4%), в том числе 
ЗНО (–1,6%).

Проанализированы сведения о количестве пациен-
тов с ХНИЗ, находящихся на диспансерном наблюдении 
с 2011 по 2020 г. Общее количество лиц, поставленных 
на диспансерный учёт в 2020 г., по сравнению с 2011 г. 
увеличилось на 206 516 человек (+20,4%), из них по по-
воду БСК — на 137 200 (+47,1%), цереброваскулярных 
заболеваний — на 29 953 (+177,0%), хронической ИБС —  
на 34 404 (+86,6%), заболеваний, характеризующих-
ся повышенным АД, — на 69 491 (+40,2%), хрониче-
ских заболеваний органов дыхания — на 3916 (+9,3%),  
в том числе с ХОБЛ — на 1008 (+11,6%), астмой —  
на 40 (+0,3%), хроническим бронхитом, эмфиземой — 
на 2868 (+13,8%), СД 2-го типа — на 12 862 (+19,2%), 
ожирением — на 2704 (+15,8%), ЗНО — на 2480 (+4,0%). 
Данные по индексу диспансеризации населения с ХНИЗ 
отображены на рис. 3.

Установлено, что в Саратовской области для боль-
ных, страдающих ХНИЗ, и их родственников работают 
487 школ здоровья по 27 тематическим направлениям,  
9 центров здоровья для взрослого населения, 2 мобиль-
ных центра здоровья.

Изучена деятельность медицинских организаций по 
медицинской профилактике. Количество лиц, обученных 
основам здорового образа жизни в 2019 г., по сравне-
нию с 2012 г. увеличилось на 265 176 человек (+45,1%),  
в 2020 г. по сравнению с 2019 г. — снизилось на 267 644 
человек (–31,4%). Всего обученных в «школах» в 2019 г. 
по сравнению с 201Trend 2 г. увеличилось на 49 886 чело-
век (+30,1%), в 2020 г. по сравнению с 2019 г. снизилось 
на 134 671 человек (–62,5%). Из них в 2020 г. по сравне-
нию с 2019 г. снизилось обучение в школе для пациентов 
с сердечной недостаточностью на 5629 человек (–94,2%), 
в школе для пациентов c артериальной гипертензией сни-
зилось на 42 499 человек (–66,9%), в школе для пациентов 
c бронхиальной астмой уменьшилось на 3912 человека 
(–55,3%), в школе для пациентов c СД уменьшилось на 
11 405 человек (–66,4%).
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1 Указ Президента РФ № 254 от 06.06.2019 «О Стратегии раз-
вития здравоохранения в Российской Федерации на период до 2025 
года».
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Динамика роста случаев смертности по причине БСК и новообразований в Саратовской области за 2011–2020 гг.
Dynamics of growth in cases of diseases of the circulatory system and neoplasms in the Saratov region in 2011–2020

Класс по МКБ-10 
ICD-10 class

Год
Year

Прирост
Gain

2011 2020 n %

Всего / Total 1448,5 1681,8 233,29 46,43

БСК / Diseases of the circulatory system 739,8 830,1 90,3 12,2

Новообразования / Neoplasms 183,3 212,3 29 15,82

Болезни органов дыхания / Respiratory diseases

Сахарный диабет 2-го типа / Type 2 diabetes

ЗНО / Malignant neoplasms

Новообразования / Neoplasms

Цереброваскулярные болезни / Cerebrovascular diseases

Хроническая ИБС / Chronic coronary heart disease

БСК / Diseases of the circulatory system

Зарегистрировано – всего / Total deaths from all causes

0                           500                        1000                       1500                       2000

Год / Year:
2020
2011

Прирост 
Growth

44,42%

90,78%

2,7%

27,68%

17,25%

22,49%

Рис. 2. Сведения об умерших по причинам основных ХНИЗ в Саратовской области за 2019–2020 гг.
Fig. 2. Information on the main CNCD deceased persons in the Saratov region over the period from 2019–2020.

Ожирение / Obesity

Сахарный диабет 2-го типа / Type 2 diabetes

ЗНО / Malignant neoplasms

Астма, астматический статус / Asthma, asthmatic status

Другая ХОБЛ / Other chronic obstructive pulmonary disease

Бронхит хронический и неуточнённый, эмфизема   
Chronic and unspecified bronchitis, emphysema of the lungs

Цереброваскулярные болезни / Cerebrovascular diseases

Хроническая ИБС / Chronic coronary heart disease

Болезни, характеризующиеся повышенным АД   
Diseases characterized by increased blood pressure

БСК / Diseases of the circulatory system

0                    1000                 2000                 3000                 4000                 5000

Год / Year:
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Рис. 1. Сравнительная характеристика первичной заболеваемости ХНИЗ у взрослого населения Саратовской области  
в 2011 и 2020 гг. (на 100 тыс. населения).

Fig. 1. Comparative characteristics of the primary incidence of chronic non-communicable diseases non-communicable diseases (CNCD)  
in the adult population of the Saratov region over 2011 and 2020 (per 100 thousand population).
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Число медицинских работников, обученных методике 
профилактики социально-значимых заболеваний, в 2019 г. 
по сравнению с 2012 г. уменьшилось на 14 543 человека 
(–68%), в 2020 г. не обучались.

Обсуждение
Анализ заболеваемости ХНИЗ населения Саратов-

ской области за десятилетний период показал общую 
тенденцию роста. В структуре первичной заболеваемо-
сти в 2020 г. лидируют хронические заболевания органов 
дыхания, БСК, ожирение, СД 2-го типа и ЗНО. Особенно 
пристальное внимание государства обращено в сторону 
БСК и онкологических заболеваний из-за высокой смерт-
ности от них. Установлена положительная тенденция — 
уменьшение доли БСК и новообразований в структуре 
общей заболеваемости в 2020 г. в сравнении с 2011 г., 
однако она незначительна. Прирост впервые выявлен-
ных случаев новообразований выше, чем БСК, в 2020 г. 
в сравнении с 2011 г.

Следует учитывать, что заболеваемость населения, 
с одной стороны, отражает распространённость патоло-
гии, а с другой — доступность и качество медицинской 
помощи наряду с другими определяющими факторами.  
Одной из причин общей тенденции роста показателя за-
болеваемости ХНИЗ в России, по-видимому, является 
совершенствование диспансеризации, что способствует 
более раннему выявлению заболеваний в сравнении с 
предыдущими десятилетиями [14, 15]. Однако признавать 
значимую роль диагностического медицинского прогрес-
са в ежегодном увеличении числа зарегистрированных 
случаев ХНИЗ не представляется возможным.

На прогрессирование хронических заболеваний орга-
нов дыхания влияет много факторов, причём не послед-
нюю роль может играть и техногенное загрязнение воз-
душной среды [16]. В 2018 г. опубликованы результаты 
исследования ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
Саратовской области» по оценке атмосферного воздуха, 
которые характеризуют неблагоприятный экологический 
микроклимат в Саратовском регионе [17], что может вно-
сить определённый вклад в прирост этих заболеваний.

Увеличение впервые зарегистрированных случаев 
ожирения в 2020 г. может быть обусловлено, кроме влия-
ния поведенческих факторов, активным вниманием к 
этому заболеванию, признанием его значимым фактором 
риска развития или усугубления других ХНИЗ. Ранее  
избыточный вес мог не фиксироваться в медицинской  
документации.

Прирост летального исхода в 2020 г. по отношению 
к 2019 г. в порядке убывания произошёл по причине СД 
2-го типа, болезней органов дыхания, БСК, в частности от 
ИБС, цереброваскулярных заболеваний, при этом вслед-
ствие ЗНО отмечается отрицательный прирост. В структу-
ре смертности населения Саратовской области от бронхо-
лёгочных заболеваний хронический бронхит, в том числе 
эмфизема, и ХОБЛ занимает ведущее место, что совпа-
дает с общероссийскими данными [18, 19]. Отмеченная 
высокая смертность от них, возможно, является результа-
том недооценки значимости этих заболеваний как само-
стоятельной нозологической единицы, и, соответственно, 
поздней диагностики. При этом с 2015 г. по Саратовской 
области не было зарегистрировано ни одного летального 
случая по причине астмы, астматического статуса. Это 
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Рис. 3. Динамика индекса диспансеризации населения Саратовской области с ХНИЗ в 2011–2020 гг.
Fig. 3. Trend in the index of medical examination of the population with CNCD at the Saratov region over 2011–2020.
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может быть обусловлено как появлением высокоэффек-
тивных и новых форм фармацевтических средств, так и 
сформированной грамотности пациентов в рамках дея-
тельности по медицинской профилактики.

Следует отметить, что вынужденные карантинные 
мероприятия по поводу пандемии COVID-19 в 2020 г. 
существенно ограничили обращаемость пациентов в ам-
булаторно-поликлинические учреждения, что могло по-
влиять на результаты регистрации лиц с ХНИЗ. В бли-
жайшие годы данный факт может негативно сказаться на 
ранней диагностике этих заболеваний. При этом ограни-
чение плановых госпитализаций у хронических больных 
в этот период, а также перенесённый этой категорией лиц 
COVID-19 могли служить усугубляющими факторами в 
течении ХНИЗ и привести к преждевременному леталь-
ному исходу [20]. Об этом свидетельствует существенный 
рост смертности от БСК в 2020 г. в Саратовской области 
по сравнению с 2019 г. (+17,25%), что превышает обще-
российские данные (+12%) [21]. 

Отмечается снижение показателя смертности от 
новообразований (–1,44%) в Саратовской области и в 
целом в России (–1%), что отчасти может объясняться 
особенностями финансирования медицинской помощи 
и изменением объёма помощи в стационарных условиях 
по этим направлениям. По кардиологическому профилю 
произошло сокращение финансирования (–16%), сниже-
ние объёмов стационарной помощи (–26%) и помощи в 
дневных стационарах (–40%); по онкологическому про-
филю финансирование увеличилось (+18%), объём по-
мощи в стационарных условиях снизился незначительно 
(–4%) [22]. 

Сложившаяся ситуация диктует необходимость ана-
лиза других факторов, способных на неё благотворно 
повлиять: оптимизации профилактической деятельно-
сти, качество и полнота диспансерного наблюдения как 
важного механизма в раннем выявлении, управлении 
течением заболеваний и, в итоге, увеличении продолжи-
тельности жизни [23]. Отмечается неудовлетворительное 
качество проводимой диспансеризации и необходимость 
усовершенствования всей системы, исходя из современ-
ной парадигмы оздоровления населения2. В динамике 
в Саратовской области отмечается увеличение индекса 
диспансеризации к 2019 г., при этом наибольший про-
цент прироста количества случаев взятия на диспансер-
ный учет в 2020 г. по сравнению с 2011 г. был у лиц с 
БСК, далее следовали случаи с заболеваниями органов 
дыхания, СД 2-го типа, ожирением и ЗНО. Учитывая рост 
показателей смертности по причине ХНИЗ, нельзя быть 
уверенным в качестве проведения диспансеризации, тем 
более что важную роль в её эффективности играет вовле-
чённость самого пациента.

В последние годы активирована деятельность меди-
цинских организаций по профилактической деятельности 
с целью повышения грамотности граждан в отношении 
заболеваний и мотивирования их для своевременного 
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обследования и выполнения терапевтических рекоменда-
ций. Поскольку известно, что здоровье на 50–55% опре-
деляется образом жизни, и доказана весомая роль по-
веденческих факторов в развитии и прогрессировании 
ХНИЗ, ведение профилактической разъяснительной ра-
боты среди пациентов и повышение уровня информиро-
ванности населения по всем вопросам здорового образа 
жизни является важной задачей. В связи с этим внедрены 
обучающие программы по социально значимым заболе-
ваниям для пациентов и их родственников. В Саратов-
ской области количество лиц, обученных основам здо-
рового образа жизни, к 2019 г. ежегодно увеличивалось.  
В 2020 г. показатели были значимо ниже в связи с каран-
тинными мероприятиями, что может неблагоприятно ска-
заться на течении ХНИЗ.

Для проведения обучающих мероприятий проводится 
подготовка медицинских работников по профилактике за-
болеваний. С 2012 г. в Саратовской области количество 
обученных специалистов планомерно увеличивалось, од-
нако в 2019 г. оно снизилось более чем в 3 раза по срав-
нению с 2018 г., что, возможно, обусловлено дефицитом 
новых медицинских кадров. В 2020 г. медицинские со-
трудники не обучались по причине карантинных меро-
приятий.

Не оставляет сомнения, что эффективность обучаю-
щих мероприятий медицинских учреждений зависит от 
качества проведения «школ» самими медработниками, 
уровнем их подготовленности в отношении профилак-
тики и вовлечённости самого пациента. Важно сформи-
ровать у пациента осознанное восприятие врачебных 
рекомендаций, чтобы сократить несоответствие между 
уровнем информированности о заболевании и практиче-
ским выполнением знаний, выражающимся в изменении 
нездорового поведения и привычек.

Ограничение исследований. Исследование имеет 
региональные (Саратовская область) ограничения.

Заключение
Тенденция заболеваемости и смертности отражает не-

благоприятный прогноз в отношении ХНИЗ в Саратов-
ской области. По этим показателям устойчиво лидируют 
заболевания органов дыхания и БСК, выявлен значимый 
прирост впервые зарегистрированных лиц с ожирением. 
Отмечено увеличение охвата лиц с ХНИЗ диспансериза-
цией, но следует признать, что превентивный потенциал 
диспансеризации населения до сих пор недостаточно ис-
пользуется на практике. 

Для эффективности профилактического направ-
ления наряду с кадровой, диагностической, матери-
альной и научной базой здравоохранения важно рас-
ширять ответственность населения за своё здоровье. 
Улучшение качества оптимальной профилактической 
деятельности медицинских организаций Саратовской 
области может способствовать в перспективе сниже-
нию смертности и повышению ожидаемой продолжи-
тельности жизни по основным классам ХНИЗ. Для до-
стижения этой цели необходимо повсеместно ставить 
перед медицинскими учреждениями задачу повышать 
и оценивать качество проведения диспансеризации, 
тематических «школ», образовательной деятельности 
по принципам здорового образа жизни для населения, 
включая обеспечение медицинскими кадрами и подго-
товку медицинских работников по профилактическому  
направлению. 

2 Бойцов С.А., Ипатов П.В., Калинина А.М., Вергазова Э.К., 
Ткачева О.Н., Гамбарян М.Г. и др. Организация проведения дис-
пансеризации определенных групп взрослого населения. Методи-
ческие рекомендации по практической реализации приказа Мин- 
здрава России от 26.10.2017 № 869н «Об утверждении порядка 
проведения диспансеризации определенных групп взрослого насе-
ления». Москва; 2017: 162. Утверждены главным специалистом по 
профилактической медицине Минздрава России 27.12.2017. URL:  
https://docs.cntd.ru/document/556623052 (дата обращения 23.08.2022).
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