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Основные положения
• Впервые предложена картографическая модель оценки показателей заболеваемости и смерт-

ности от болезней системы кровообращения по федеральным округам РФ. Метод позволяет вы-
явить рисковые зоны, зоны неблагополучия в отношении общественного здравоохранения, ре-
гионы-аутсайдеры, где необходима разработка приоритетных мероприятий с целью выявления 
управляемых и условно управляемых факторов риска и повышения результативности деятельно-
сти здравоохранения как по федеральным округам, так и в России в целом.

КАРТОГРАФИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ
И СМЕРТНОСТИ ОТ БОЛЕЗНЕЙ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ 

НАСЕЛЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ (2010–2019 гг.)

Цель
Разработать картографические модели заболеваемости и смертности от бо-
лезней системы кровообращения (БСК) и представить индексы оценки ре-
зультативности деятельности по охране здоровья населения в различных фе-
деральных округах России за 10-летний период (с 2010 по 2019 г.).

Материалы 
и методы

Использованы отчетные формы федерального статистического наблюдения 
в сфере здоровья.

Результаты
Показатели заболеваемости БСК населения РФ за прошедшие два десятиле-
тия постоянно повышались, увеличившись с 2000 до 2019 г. в 2,047 раза, при 
этом показатель смертности за этот же период времени снизился в 2,073 раза.

Заключение

Составленные картограммы низких и сверхнизких уровней заболеваемости 
БСК в сочетании с высокими и сверхвысокими показателями смертности от 
БСК в федеральных округах РФ свидетельствуют о низком выявлении БСК 
среди населения, прикрепленного для получения первичной медико-сани-
тарной помощи по территориальному принципу. Анализ соотношения пока-
зателей общей заболеваемости и смертности при БСК позволяет своевремен-
но оценивать и находить ресурсы в тех направлениях, которые способствуют 
достижению максимальной эффективности медицинских организаций при 
минимальных затратах.

Ключевые слова Смертность • Заболеваемость • Болезни системы кровообращения • 
Картографический анализ • Охрана здоровья населения
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Aim

To develop mapping models of morbidity and mortality from the blood circulation 
system diseases (BCSD) and to propose indices for assessing the performance of 
the health care system in different federal districts of Russia over a 10-year period 
(from 2010 to 2019). 

Methods
Reporting forms of federal statistical observation in the field of public health were 
used. 

Results

The incidence of BCSD among the population of the Russian Federation has been 
steadily increasing over the past two decades, increasing 2.047-fold from 2000 to 
2019, while the mortality rate of the Russian population decreased 2.073-fold over 
the same period. Mapping models of morbidity and mortality from BCSD have 
been developed and indices for assessing the performance of the health protection 
system in different federal districts of Russia over a 10-year period (from 2010 to 
2019) have been proposed. 

Conclusion

The mapping of low and ultra-low incidence rates of BCSD combined with high 
and ultra-high mortality rates from BSC among the population of the federal 
districts indicates low detection rates and low performance of the primary health 
care system in detecting BSC among the population assigned to receive primary 
health care according to the territorial principle. The correlation of indicators of 
general morbidity and mortality from HIPC in relation to health care resources 
allows timely assessment and finding resources in those areas that contribute to the 
maximum efficiency of medical organizations at minimum cost.

Keywords
Mortality • Morbidity • Diseases of the circulatory system • Mapping analysis • 
Public health protection
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Highlights

• For the first time, mapping models of morbidity and mortality from the blood circulation system 
diseases for assessing the performance of the health protection system in federal districts of the Russian 
Federation were proposed. The method makes it possible to identify low-quality health systems, and 
outsider regions, where it is necessary to develop measures in order to identify modifiable and non-
modifiable risk factors and improve the performance of health care system both in federal districts and 
in the Russian Federation as a whole.
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БСК – болезни системы кровообращения
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Введение
Болезни системы кровообращения (БСК) яв-

ляются основной причиной смерти во всем мире: 
ежегодно от БСК умирают больше людей, чем от 
любой другой патологии, – 21,9% населения как 
развитых, так и промышленно не развитых стран 
в течение последних 18 лет. Значительный процент 
случаев заболеваний регистрируют в странах с низ-

ким и средним уровнем дохода: более 80% случаев 
смерти от БСК, распределенных почти равномер-

но между мужчинами и женщинами. По прогнозам 
экспертов, смертность от БСК будет возрастать 
главным образом за счет потерь в трудоспособном 
возрасте – от 20 до 29 лет. В 2030 г. от БСК, в ос-

новном от болезней сердца и инсульта, умрут около 
23,6 млн человек. По разным оценкам, эти болез-

ни останутся основными отдельными причинами 
смерти. В общей структуре смертности в Россий-

ской Федерации (РФ) смерть от сердечно-сосуди-

стых заболеваний составляет почти половину всех 
случаев [1–4]. 

На протяжении многих лет уровень заболева-

емости населения России БСК повышается, оста-

ваясь одним из наиболее высоких среди других 
классов болезней, что обусловливает основную 
причину инвалидности. Показатели смертности на-

селения РФ от болезней системы кровообращения 
стойко сохраняют первое место. В развитых стра-

нах мира стандартизованная смертность от БСК в 
3–4 раза ниже российских значений [5].

Смертность от сердечно-сосудистых заболе-

ваний стабильно составляет 57%, причем почти в 
20% случаев умирают в трудоспособном возрасте. 
В странах с низким и средним уровнем дохода люди 
зачастую не могут пользоваться преимуществами 
программ по оказанию комплексной первичной ме-

дико-санитарной помощи для раннего выявления 
факторов риска, имеют меньший доступ к эффек-

тивным медико-санитарным службам. В результате 
многие люди умирают от БСК и других неинфек-

ционных заболеваний в более молодом возрасте, 
часто в самые продуктивные годы жизни [6, 4]. 

БСК и другие неинфекционные заболевания 
способствуют дальнейшему обнищанию семей из-
за катастрофических расходов на медицинскую по-

мощь с высокой долей собственных средств. Так-

же БСК накладывают тяжелое бремя на экономику 
стран с низким и средним уровнем дохода [7, 4].

В современном мире такая патология, как БСК, 
не только играет важную роль в показателях об-

щего состояния здоровья населения, но также за-

трагивает социально-экономическое развитие го-

сударства [8]. Рост заболеваемости и смертности 
населения от сердечно-сосудистых заболеваний 
является одним из важных факторов формирова-

ния неблагоприятной демографической ситуации в 
РФ. Общество несет значительные людские потери 

и экономический ущерб [9]. На основании столь 
высоких показателей заболеваемости и смертности 
сердечно-сосудистые заболевания рассматривают 
как национальную проблему [10, 11]. 

По предварительной оценке Всемирной орга-

низации здравоохранения, половину всех смертей, 
вызываемых БСК ежегодно, можно предотвратить 
путем внедрения различных профилактических 
мер [2]. Однако в силу неоднородного уровня раз-

вития регионов следует дифференцированно под-

ходить к вопросам профилактики развития БСК 
на различных территориях РФ. Где-то требуется 
только повысить эффективность здравоохранения 
путем стимулирования конкуренции и качество 
оказываемых медицинских услуг, поскольку в ре-

гионе (городе) есть необходимые ресурсы, а где-
то сначала необходимо решить вопрос о дефиците 
лекарственных препаратов, медицинского обору-

дования, специалистов и только потом внедрять 
механизмы стимулирования конкуренции в сфере 
здравоохранения [12, 13].

Правовая база амбулаторного обслуживания 
не адаптирована к особенностям и требованиям 
современного общества, что привело к серьез-

ным противоречиям в работе этой части системы 
здравоохранения, в том числе несоответствию 
устаревших норм труда и потребностей населе-

ния в амбулаторных услугах, увеличения объема 
работы и уменьшения численности медицинского 
персонала, требуемого качества медицинского об-

служивания и уровня финансовой поддержки. Эти 
противоречия на уровне первичной медико-сани-

тарной помощи снизили социальную защищен-

ность, а также доступность и качество медицин-

ских услуг, что привело к отрицательной динами-

ке и глубокому структурному кризису в системе 
здравоохранения [14].

Американские исследователи (Global Burden of 
Cardiovascular Diseases Collabaration, 2018) выяви-

ли, что БСК также являются основной причиной 
потери здоровья в США, но их уровень широко ва-

рьируют в разных штатах и тесно связан с индек-

сом социально-экономического уровня [15]. 
Согласно критериям эффективности нацио-

нальных систем здравоохранения, предложенным 
Всемирной организацией здравоохранения, Рос-

сия продолжает существенно отставать от раз-

витых стран. Поиск методов анализа и контроля 
уровня заболеваемости болезнями системы крово-

обращения и смертности от них с целью повыше-

ния результативности системы здравоохранения 
России, безусловно, является актуальным и пред-

ставляет высокую социально-экономическую зна-

чимость [16].
Таким образом, оценка эффективности регио-

нальной политики в сфере здравоохранения в кон-

тексте проводимой модернизации, формирование 
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механизма ее реализации и разработка новых под-

ходов к этой предметной области актуальны не 
только с теоретической, но и практической точки 
зрения. Оценка этих показателей по различным фе-

деральным округам может служить ориентиром для 
менеджеров здравоохранения в регионах, стремя-

щихся сосредоточить внимание на ключевых фак-

торах риска, повышении уровня медицинских услуг 
и стратегии снижения затрат на здравоохранение. 

Цель исследования: разработать региональ-

ные картографические модели заболеваемости и 
смертности при БСК в федеральных округах РФ за 
10-летний период (с 2010 по 2019 г.) и представить 
индексы оценки результативности и повышения 
эффективности охраны здоровья населения.

Материалы и методы
Использованы отчетные формы федерального 

статистического наблюдения в сфере охраны здо-

ровья населения и данные демографических еже-

годников, опубликованных Федеральной службой 
государственной статистики, за соответствующие 
годы.

Федеральные округа РФ сгруппированы по 
уровням заболеваемости и смертности при БСК с 
применением картографического анализа [16–18]:

1) рассчитано среднее арифметическое относи-

тельных показателей для федеральных округов РФ 
за каждый анализируемый год (средние националь-

ные данные – М1-10) по формуле М = ΣV / n, где 
М – среднее арифметическое; V – относительные 
показатели федеральных округов РФ; n – количе-

ство наблюдений; 
2) определены стандартные отклонения вариа-

ций статистических рядов средних данных по фе-

деральным округам РФ за год по формуле
δ = √Σd2 / n-1,

где d – отклонение (разница между средним зна-

чением и каждой вариацией); n – количество на-

блюдений; 
3) выявлены интервалы для группирования 

субъектов РФ по уровню: M-0,5δ ≤M1 ≤М + 0,5δ 
– показатель в пределах среднероссийских данных 
(средний) по РФ; М + 0,5δ <М1 ≤М + 1,5δ – пока-

затель выше среднероссийских данных (высокий); 
М-1,5δ ≤М1<М-0,5δ – показатель ниже среднерос-

сийских данных (низкий); M1>М + 1,5δ – сверхвы-

сокий показатель; М1<М-1,5δ – сверхнизкий пока-

затель.
4) определено среднее значение по федераль-

ным округам за декаду М111 – М1123 по формуле 
среднего арифметического; 

5) федеральные округа сгруппированы по рас-

пределению М111 – М1123 согласно соответствую-

щим интервалам. 
Эффективность оказания амбулаторно-поли-

клинической и стационарной помощи в федераль-

ных округах РФ по показателям заболеваемости 
и смертности при БСК оценена по разработанной 
авторами статьи методике [16–18].

При сравнении численных показателей заболе-

ваемости и смертности при БСК на территории РФ 
обращает внимание то обстоятельство, что в не-

которых федеральных округах при низком уровне 
заболеваемости отмечен высокий уровень смерт-

ности, в других, наоборот, для высокого уровня за-

болеваемости характерен низкий уровень смертно-

сти.
Соотношение уровней заболеваемости и смерт-

ности по федеральным округам России может быть 
отрицательным, особенно в районах с низкими по-

казателями заболеваемости. Установлены соотно-

шения усредненных показателей заболеваемости и 
смертности при БСК, рассчитан специальный ин-

дикатор – SIбск – для каждого субъекта РФ, т. е. S бск 

– уровень заболеваемости/смертности от БСК [19].
Определение SIбск позволило идентифицировать 

федеральные округа РФ с максимальным (субъек-

ты РФ со сверхвысокими уровнями заболеваемо-

сти и сверхнизкими уровнями смертности от БСК), 
а также минимальным (со сверхнизкими уровнями 
заболеваемости и сверхвысокими уровнями смерт-

ности от БСК) значениями SIбск.

Для распределения федеральных округов РФ в 
зависимости от величины специального индикато-

ра определены его интервалы. Для этого рассчита-

на ∆: ∆ = (kmax-kmin)/4, где
kmax – уровень максимального значения SIбск по 

федеральным округам РФ, 
kmin – уровень минимального значения SIбск по 

федеральным округам РФ.
Интервалы для группирования федеральных 

округов РФ определены по следующей методике: 
группа сверхвысоких SIбск, где SIбск выше среднего 
по РФ; группа высоких SIбск, где SIбск – ∆; группа 
средних SIбск, где SIбск – 2∆; группа низких SIбск, где 
SI – 3∆; группа сверхнизких SIбск, где SIбск – 4∆.

Для прогнозирования показателей заболеваемо-

сти и смертности при БСК по федеральным окру-

гам использован метод экспоненциального сгла-

живания (экспоненциальной средней), открытый 
Броуном и Холтом, описанный Броуном в 1959 г. 
Формула простого экспоненциального сглажива-

ния включает:
St + 1 = α × Xt + (1-α) × St, где Xt – фактическое 

значение в данной точке ряда t; St – прогноз в точ-

ке ряда t; α – некоторый заранее заданный коэффи-

циент сглаживания (от 0,1 до 0,9), постоянный по 
всему ряду.

Каждое новое сглаженное значение (которое 
является также прогнозом) вычислялось как взве-

шенное среднее текущего наблюдения и сглажен-

ного ряда. Результат сглаживания зависел от пара-

метра α (альфа).
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На практике параметр сглаживания находился с 
поиском на сетке по рекомендациям Gardner (1985). 
Возможные значения параметра разбивались сет-

кой с определенным шагом. Рассматривали сетку 
значений от α = 0,1 до α = 0,9, с шагом 0,1. Затем 
выбирали α, для которой сумма квадратов (или 
средних квадратов) остатков (наблюдаемые значе-

ния минус прогнозы на шаг вперед) являлась ми-

нимальной. 
При построении графика экспоненциального 

сглаживания рассчитывали среднеквадратичную 
ошибку аппроксимации (среднюю квадратов оши-

бок) как среднеквадратическое значение отклоне-

ния истинных значений ряда от его аппроксимации 
и относительную ошибку аппроксимации по отно-

шению абсолютной ошибки аппроксимации к раз-

маху значений ряда. Размах оценивали как разницу 
между максимальным и минимальным значениями 
ряда после исключений 10% наибольших и наи-

меньших его значений.
Математическая обработка полученных данных 

проведена с использованием пакетов стандартных 
статистических программ Statistica 6.0 и Excel 7.0 
на IBM-PC, достоверности 0,95. 

Результаты 

В статье показаны преимущества метода карто-

графирования, который редко используют в здра-

воохранении для выявления зон социально-гигие-

нического и экологического неблагополучия. В ис-

следовании определены рисковые зоны показателей 
заболеваемости и смертности, регионов-аутсайде-

ров, где необходима разработка приоритетных меро-

приятий с целью выявления управляемых и условно 
управляемых факторов риска и повышения резуль-

тативности деятельности здравоохранения в целом.
По предварительным оценкам Росстата, при 

дальнейшем ухудшении социально-экономических 
показателей развития России и, соответственно, 
низком варианте прогноза по естественному при-

росту населения к 2035 г. коэффициент депопуля-

ции составит 7,0, при общей смертности 14,9 на 1 
000 населения (табл. 1).

Однако при благоприятном социально-эконо-

мическом развитии страны, по версии Росстата, 
можно прогнозировать депопуляцию населения на 
уровне коэффициента естественного прироста 0,2 
при показателе умерших 9,7 на 1 000 населения 
(табл. 2).

Уровень общей заболеваемости населения РФ 
БСК повышается постепенно и в соответствии с 
проведенным нами прогнозом будет расти до 2029 г.
(рис. 1, табл. 3). Таким образом, даже при лучшем 
развитии событий в нашей стране предполагается 
убыль населения к 2035 г. Вопрос только в том, до 
какого уровня произойдет это снижение.

Таблица 1. Низкий вариант прогноза родившихся, умерших 
и естественный прирост населения до 2035 г. в РФ (данные 
Минздрава России, расчет Росстата, https://rosstat.gov.ru/
folder/12781)
Table 1. Low projection variant for births, deaths and natural 
population growth until 2035 in the Russian Federation (data 
of the Ministry of Health of Russia, Rosstat calculation, https://
rosstat.gov.ru/folder/12781

Год / 
Period 
(year)

На 1 000 населения / Per 1,000 population

родившиеся 
/ births

умершие / 
deaths

естественный 
прирост / natural 

increase
2020 9,2 12,5 –3,3
2021 8,9 12,6 –3,7
2022 8,2 12,8 –4,6
2023 8,0 12,9 –4,9
2024 7,7 13,1 –5,4
2025 7,5 13,2 –5,7
2026 7,4 13,4 –6,0
2027 7,3 13,5 –6,2
2028 7,3 13,7 –6,4
2029 7,3 13,8 –6,5
2030 7,3 14,0 –6,7
2031 7,4 14,2 –6,8
2032 7,5 14,3 –6,8
2033 7,6 14,5 –6,9
2034 7,7 14,7 –7,0
2035 7,9 14,9 –7,0

Таблица 2. Высокий вариант прогноза родившихся, 
умерших и естественный прирост населения до 2035 г. в РФ 
(данные Минздрава России, расчет Росстата, https://rosstat.
gov.ru/folder/12781)
Table 2. High projection variant for births, deaths and natural 
population growth until 2035 in the Russian Federation (data 
from the Russian Ministry of Health, Rosstat calculation, https://
rosstat.gov.ru/folder/12781

Год / 
Period 
(year)

На 1 000 населения / Per 1,000 population

родившиеся 
/ births

умершие / 
deaths

естественный 
прирост / natural 

increase
2020 10,2 11,9 –1,7
2021 10,6 11,7 –1,1
2022 10,5 11,5 –1,0
2023 10,1 11,4 –1,3
2024 9,7 11,2 –1,5
2025 9,5 11,0 –1,5
2026 9,3 10,8 –1,5
2027 9,2 10,7 –1,5
2028 9,1 10,5 –1,4
2029 9,1 10,3 –1,2
2030 9,1 10,1 –1,0
2031 9,1 10,0 –0,9
2032 9,1 9,8 –0,7
2033 9,2 9,8 –0,6
2034 9,4 9,7 –0,3
2035 9,5 9,7 –0,2
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Рисунок 1. Показатели общей заболеваемости болезнями системы кровообращения в РФ за 2010–2019 гг. и прогноз до 2029 г.
Figure 1. Rates of overall morbidity from the blood circulatory system diseases in the Russian Federation for 2010–2019 and forecast 
of the indicator for the period up to 2029

Таблица 3. Прогноз общей заболеваемости болезнями системы кровообращения населения РФ (на 100 000 населения)
Table 3. Forecast of the total incidence of the blood circulatory system diseases in the Russian Federation (per 100,000 population)

Показатель заболеваемости 
БСК в РФ, год / Incidence of 
Diseases of the Circulatory 

System in Russia, year

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

25686,29 26022,22 26362,55 26707,32 27056,61 27410,46 27768,94 28132,11 28500,03

Рост уровня общей заболеваемости может быть 
в некоторой степени связан с увеличением диагно-

стических возможностей первичного звена здраво-

охранения и повышением эффективности диспан-

серизации.

Как видно на рис. 2, показатель смертности от 
болезней системы кровообращения имеет обрат-

ную тенденцию как до 2019 г., так и в соответствии 
с прогнозом на период до 2029 г. (табл. 4).

Уменьшение показателей смертности показывает

Рисунок 2. Показатели смертности от болезней системы кровообращения населения РФ за 2010–2019 гг. и прогноз до 2029 г. 
Figure 2. Mortality rates from the blood circulatory system diseases in the Russian Federation for 2010–2019 and forecast for the 
period up to 2029

Таблица 4. Прогноз смертности от болезней системы кровообращения населения РФ (на 100 000 населения)
Table 4. Forecast of mortality rate from the blood circulatory system diseases in the Russian Federation (per 100,000 population)

Показатель 
смертности от БСК 

в РФ, год / Mortality rate from blood 
circulatory system diseases in the 

Russian Federation, year 

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

512,9 493,268 474,398 456,3 438,8 422,0 405,9 390,3 375,4
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Таблица 5. Коэффициенты смертности от болезней системы 
кровообращения населения РФ с 1965 по 2017 г. (данные 
Росстата)
Table 5. Mortality rates from the Blood Circulatory System 
Diseases of the Russian Federation population from 1965 to 
2017 (Rosstat data)

Год / Period 
(year)

Мужское население / 
Male population 

Женское население / 
Female population

1965 273,5 378,9
1970 345,6 468,7
1975 411,0 560,8
1980 485,5 662,1
1985 509,9 745,7
1990 509,5 714,9
1995 730,1 844,2
2000 801,6 885,0
2001 830,0 894,8
2002 882,6 928,3
2003 912,6 940,5
2004 889,7 897,4
2005 904,4 906,3
2006 843,5 876,7
2007 809,2 847,7
2008 812,2 846,9
2009 778,2 811,4
2010 784,9 824,9
2011 735,1 768,3
2012 714,7 756,5
2013 677,2 716,1
2014* 646,7 660,2
2015 629,1 640,6
2016 618,9 614,2
2017 590,6 585,0

Примечание: за 2003–2010 гг. показатели рассчитаны с 
использованием численности населения, пересчитанной с 
учетом Всероссийской переписи населения 2010 г.; * – без 
Крымского федерального округа.
Note: Figures for 2003–2010 are calculated using the population 
recalculated with the 2010 All-Russian Population Census; * – 
excluding the Crimean Federal District.

эффективность национальных проектов в сфере ох-

раны здоровья населения и развития современных 
высоких технологий в здравоохранении.

Таким образом, показатель заболеваемости БСК 
населения РФ с 2010 по 2019 г. увеличился в 2,047 
раза, показатель смертности за этот же период вре-

мени снизился в 2,073 раза. 
В табл. 5 представлены коэффициенты смерт-

ности от БСК мужского и женского населения РФ 
с 1965 по 2017 г. В графическом виде эти данные 
можно оценить более четко: на рис. 3 коэффици-

енты смертности значительно различались до 
2003–2004 гг., ежегодно повышаясь, затем уровень 
показателя стал почти одинаковым для мужского и 
женского населения и начал снижаться с 2004 г.

Положительная динамика показателей обще-

ственного здоровья показывает эффективность 
национальных проектов, связанных с охраной 
здоровья населения России. Показатели заболе-

ваемости патологиями системы кровообращения 
на территории РФ значительно отличаются по фе-

деральным округам, уровень смертности от БСК 
также достоверно (р≤0,05) отличается в зависимо-

сти от округа.
Рассчитано среднее значение этих показателей 

за исследуемый период (рис. 4, табл. 6).
Субъекты РФ сгруппированы по показателям за-

болеваемости и смертности с применением карто-

графического анализа [15].
На рис. 5 представлены средние значения по-

казателей заболеваемости патологиями системы 
кровообращения по федеральным округам РФ за 
2010–2019 гг. При расчетах выявлено, что высо-

кие и низкие уровни заболеваемости БСК в феде-

ральных округах отсутствовали – отмечены лишь 
средние (Южный федеральный округ), сверхниз-

кие (Уральский и Дальневосточный федеральные 
округа) и сверхвысокие (Сибирский, Северо-За-

падный, Центральный и Приволжский федераль-

ные округа).

Рисунок 3. Коэффициенты смертности от болезней системы кровообращения населения РФ с 1965 по 2017 г. (данные Росстата)

Figure 3. Mortality rates from the blood circulatory system diseases in the population of the Russian Federation from 1965 to 2017 (Rosstat data)

Примечание: за 2003–2010 гг. показатели рассчитаны с использованием численности населения, пересчитанной с учетом 
Всероссийской переписи населения 2010 г.

Note: the figures for 2003–2010 are calculated using the population recalculated with the 2010 All-Russian Population Census.
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Таблица 6. Показатели заболеваемости и смертности от болезней системы кровообращения, а также SIбск по федеральным 
округам РФ за 2010–2019 гг. (на 100 000 населения) 
Table 6. Rates of morbidity and mortality from the blood circulatory system diseases and SI for the study period by federal districts of 
the Russian Federation for 2010–2019 (per 100,000 population) 

Федеральный округ / Federal 
District

Заболеваемость, среднее значение 
/ Incidence of the blood circulatory 

system disease, mean value

Смертность, среднее значение 
/ Mortality rate from the blood 

circulatory system diseases, mean value
SIбск

Центральный / Central 23 931,00 707,97 33,80212
Северо-Западный / North-Western 27 057,97 737,31 36,69824
Южный / Southern 21 732,57 686,99 31,63458
Северо-Кавказский / North Caucasus 14 269,63 425,80 33,51288
Приволжский / Volga 26 950,18 695,03 38,77541
Уральский / Ural 17 904,50 593,00 30,19305
Сибирский / Siberian 25 323,01 626,88 40,39514
Дальневосточный / Far Eastern 19 106,19 615,78 31,02779

Рисунок 4. Динамика средних значений общей заболеваемости и смертности от болезней системы кровообращения за 2010–
2019 гг. (на 100 000 населения)

Figure 4. Dynamics of average values of general morbidity and general mortality, 2010–2019 (per 100,000 population)
Примечание: ФО – федеральный округ. 

Note: FD – federal district. 

Рисунок 5. Картограмма уровня заболеваемости болезнями системы кровообращения по федеральным округам (ФО) РФ 
за 2010–2019 гг. (на 100 000 населения)
Figure 5. Map of the Average Incidence of the Blood Circulatory System Diseases in the Federal Districts (FD) of the Russian 
Federation for 2010–2019 (per 100,000 population)
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На рис. 6 представлены средние значения пока-

зателя смертности от БСК по федеральным окру-

гам РФ за 2010–2019 гг., где в Северо-Кавказском 
федеральном округе зарегистрирован сверхнизкий 
уровень показателя заболеваемости и смертности. 

Высокий уровень смертности от БСК обнаружен 
в Центральном, Северо-Западном, Поволжском и 
Сибирском федеральных округах, средний уровень 
– в Сибирском и Дальневосточном федеральных 
округах, низкий – в Уральском федеральном окру-

ге. Сверхвысокий уровень среднего значения пока-

зателя смертности от БСК не выявлен.
При сравнении числовых показателей забо-

леваемости и смертности от БСК на территории 
РФ отмечен дисбаланс в отдельных федеральных 
округах. Как видно на рис. 5 и 6, в некоторых фе-

деральных округах относительно низкий уровень 
смертности от БСК сопровождается относительно 
высоким уровнем заболеваемости, и наоборот, низ-

кая заболеваемость сочетается с высоким уровнем 
смертности.

Определены количественные значения соотно-

шения показателей заболеваемости и смертности 
от БСК (SIбск) по всем федеральным округам РФ. 
В Сибирском, Приволжском и Северо-Западном 
федеральных округах зафиксирован сверхвысокий 
уровень SIбск в течение изучаемого периода, в Даль-

невосточном и Уральском федеральных округах – 
сверхнизкий (рис. 7). 

Картографическое исследование соотношения 
уровней заболеваемости и смертности от болез-

ней системы кровообращения в отдельном регионе

Рисунок 6. Картограмма уровня смертности от  болезней системы кровообращения по федеральным округам (ФО) РФ за 
2010–2019 гг. (на 100 000 населения) 
Figure 6. Map of the average mortality rate from the blood circulatory system diseases in the federal districts (FD) of the Russian 
Federation for the period 2010–2019 (per 100,000 population)

Рисунок 7. Уровень SIбск в зависимости от федерального округа РФ за 2010–2019 гг. 

Figure 7. SI coefficient by constituent entity of the Russian Federation for 2010–2019
Примечание: ФО – федеральный округ. 

Note: FD – federal district. 
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России полезно для выявления аутсайдеров в си-

стеме предоставления амбулаторно-поликлиниче-

ской медицинской помощи, оценки эффективности 
управленческих мер на уровне региональной вла-

сти, анализа результативности деятельности руко-

водителей медицинских организаций, разработки 
необходимого комплекса мероприятий с учетом 
особенностей уровня и динамики медико-демогра-

фических показателей на основе ведущих принци-

пов стратегического планирования. 
Сверхвысокий показатель SIбск может указывать 

на недостаточную эффективность организации 
диспансеризации, низкую обеспеченность меди-

цинскими кадрами и оборудованием, отсутствие 
или недостаточность учреждений первичного зве-

на в данных федеральных округах РФ, а также сни-

жение доступности медицинской помощи и необ-

ходимость дифференцированного подхода к приня-

тию соответствующих управленческих решений в 
каждом субъекте.

Обсуждение
По результатам картографического анализа раз-

работана модель соотношения показателей общей 
заболеваемости и смертности при БСК, что позво-

ляет своевременно оценивать и находить ресурсы в 
тех направлениях, которые способствуют достиже-

нию максимальной эффективности медицинских 
организаций. Картографический анализ позволя-

ет выделить преимущества одних, находящихся в 
зоне высокой результативности, и недостатки дру-

гих, в рядах низкой результативности районов, отс-

тающих по уровню оказания первичной специали-

зированной медико-санитарной помощи при БСК. 
Разработанные региональные картографические 
модели заболеваемости и смертности от БСК, пред-

ложенные индексы оценки результативности и по-

вышения эффективности в сфере охраны здоровья 
населения представляют значимость для здравоох-

ранения федеральных округов России с учетом со-

циально-экономических и экологических условий. 

Заключение
Показаны преимущества метода картографиро-

вания как способа выявления зон социально-гигие-

нического и экологического неблагополучия в сфере 
здравоохранения. Картографический и факторный 

территориальный анализ соотношения показателей 
заболеваемости и смертности при БСК позволяет 
своевременно и в достаточной степени находить 
ресурсы (материальные, технические, кадровые и 
финансовые) в тех направлениях, которые способ-

ствуют достижению максимальной эффективности 
медицинских организаций. В исследовании опреде-

лены рисковые зоны показателей заболеваемости и 
смертности, регионы-аутсайдеры, где необходима 
разработка приоритетных мероприятий с целью 
выявления управляемых и условно управляемых 
факторов риска и повышения результативности де-

ятельности здравоохранения в целом. 
Предоставление органам управления здравоох-

ранения на федеральном и региональном уровнях 
обоснованных научных и методических рекоменда-

ций по использованию инструментов картографи-

рования для измерения соотношения показателей 
общей заболеваемости и смертности способствует 
выявлению отстающих (аутсайдеров) регионов и 
является основой для разработки дифференциро-

ванных подходов к принятию соответствующих 
управленческих решений, а также создания усло-

вий для достижения целевых (ожидаемых) резуль-

татов в сфере общественного здравоохранения. 
Разработанные индексы результативности де-

ятельности и специальные модели показали, что 
низкие показатели заболеваемости и высокие уров-

ни смертности за определенный период учета сви-

детельствуют о недостаточной эффективности ра-

боты амбулаторно-поликлинического звена и низ-

ком уровне первичной медицинской помощи. 
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