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Основные положения
• Теоретическая новизна работы состоит в использовании регионального целевого показателя 

уровня смертности от болезней системы кровообращения как индикатора оценки результативно-
сти управленческих решений на уровне муниципальных образований в субъекте РФ.

• Для противодействия нарастающему бремени болезней системы кровообращения (БСК) во 
всех субъектах Российской Федерации реализуется проектное решение «Продолжительная и ак-
тивная жизнь» с указанием региональных целевых показателей (РЦП). В Кемеровской области 
также действует региональная программа. В отсутствии унифицированных подходов к оценке ре-
зультативности технологий управления медицинской помощью в рамках региональной програм-
мы перспективным представляется экстраполяция РЦП на муниципальные образования (МО) для 
решения подобной задачи. 

ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТИВНОСТИ ТЕХНОЛОГИЙ УПРАВЛЕНИЯ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩЬЮ В РАМКАХ ЦЕЛЕВОЙ РЕГИОНАЛЬНОЙ 

ПРОГРАММЫ «БОРЬБА С БОЛЕЗНЯМИ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ»

Цель
Оценить особенности обращаемости населения в медицинские организации 
и распространенности отдельных факторов риска БСК в связи с результатив-
ностью управления медицинской помощью в МО Кемеровской области–Куз-
басса за 2019–2023 гг. 

Материалы 
и методы

Использованы данные Федеральной службы государственной статистики за 
период 2019–2023 гг. относительно смертности по причине БСК, коды за-
болеваний: I00–I99, и формы федерального статистического наблюдения № 
30 и № 131/о. Статистическая обработка выполнена методами описательной 
статистики. 

Результаты

Средняя результативность региональной программы в МО была в пределах 
от 111,8, до 176,4%. В четырех МО наблюдается, что число посещений по 
заболеваниям превышает областные значения. В указанных МО в структуре 
изученных факторов доминируют: нерациональное питание в доле от 32 до 
40,3%; гиперхолестеринемия – от 3,8 до16%; курение табака – от 5,3 и 8,9%. 
Низкая физическая активность и потребление алкоголя не выступают в каче-
стве лидирующего фактора риска в регионе. 

Заключение

Установлена связь результативности технологий управления медицинской 
помощью с обращаемостью. В частности, низкий уровень результативности 
ассоциирован с меньшей долей обращаемости с профилактической целью и 
диспансерного наблюдения в сравнении с уровнем обращений по заболева-
нию; большей распространённостью управляемых факторов риска БСК (не-
рациональное питание, гиперхолестеринемия и курение табака).

Ключевые слова Управление результативностью медицинской помощи и факторами риска • 
Болезни системы кровообращения
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Введение
Смертность по причине болезней системы кро-

вообращения (БСК) – комплексная проблема, отра-
жающая как состояние здоровья населения, так и 
уровень экономического развития страны. Смерт-
ность от БСК в России выше, чем в развитых стра-
нах Европы, Азии, Америки. Например, россий-

ский стандартизированный показатель смертности 
по причине БСК выше, чем в Великобритании в 3,4 
раза, Японии – в 4,2 раза, Соединенных Штатах 
Америки – в 2,3 раза [1].

Президент России в своих обращениях к Феде-
ральному собранию, Указах неоднократно подчер-
кивал приоритетное значение этой проблемы для 
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Aim
To assess the characteristics of the population’s appeal to medical organizations 
and the prevalence of individual risk factors for CVD in connection with the 
effectiveness of health care management in the municipalities of the Kemerovo 
Region-Kuzbass for 2019–2023. 

Methods
Data from the Federal State Statistics Service for the period 2019–2023 were used. 
regarding mortality due to CVD, disease codes: I00–I99, and federal statistical 
observation forms No. 30 and No. 131/o. Statistical processing was performed 
using descriptive statistics methods. 

Results

The average effectiveness of the regional program in the municipalities was in the 
range from 111.8 to 176.4%. In four municipalities, it is observed that the number 
of visits due to diseases exceeds the regional values. In these municipalities, the 
following dominate in the structure of the studied factors: poor nutrition in a share 
from 32 to 40.3%; hypercholesterolemia – from 3.8 to 16%; smoking – from 5.3 
and 8.9%. Low physical activity and alcohol consumption do not act as a leading 
risk factor in the region. 

Conclusion

A relationship was established between the effectiveness of health care management 
technologies and the number of requests for help. In particular, low efficiency is 
associated with a higher proportion of visits for treatment purposes compared to 
preventive and outpatient observation; a higher prevalence of controllable risk 
factors for CVD (poor nutrition, hypercholesterolemia, and tobacco smoking).

Keywords Management of health care efficiency and risk factors • Diseases of the circulatory 
system
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Highlights
• The theoretical novelty of the work consists in using the regional target indicator of the mortality 

rate from diseases of the circulatory system as an indicator for assessing the effectiveness of management 
decisions at the level of municipalities in the constituent entity of the Russian Federation.

• To counteract the growing burden of cardiovascular diseases (CVD), the project solution “Long and 
active life” is being implemented in all constituent entities of the Russian Federation, indicating regional 
target indicators (RTI). A regional program is also in effect in the Kemerovo Region. In the absence of 
unified approaches to assessing the effectiveness of health care management technologies within the 
framework of the regional program, extrapolation of the RTI in municipalities seems promising for 
solving such a problem. 
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народной статистической классификации болезней 
(10-й пересмотр) и из форм федерального статисти-
ческого наблюдения: 

• № 30 «Сведения о медицинской организации» 
– таблица 2105 «Работа врачей медицинской орга-
низации в амбулаторных условиях», содержащей 
сведения по числу посещений, сделанных по забо-
леваниям (в том числе по диспансерному наблюде-
нию), с профилактической целью (в том числе ме-
дицинской осмотр, диспансеризация); 

• № 131/о «Сведения о проведении профилакти-
ческого медицинского осмотра и диспансеризации 
определенных групп взрослого населения» – та-
блица 2000 «Сведения о первом этапе диспансери-
зации определенных групп взрослого населения», 
содержащей сведения о количестве обследованных 
лиц и таблица 4000 «Сведения о выявленных при 
проведении профилактического медицинского ос-
мотра (диспансеризации) факторах риска и других 
патологических состояниях, и заболеваниях, повы-
шающих вероятность развития хронических неин-
фекционных заболеваний», содержащей сведения о 
распространенности факторов риска болезней си-
стемы кровообращения. 

Изучаемое явление – смертность от БСК в МО 
субъекта РФ. Для оценки результативности техно-
логий управления медицинской помощью в рамках 
региональной программы «Борьба с сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями на 2019–2026 гг.» исполь-
зован уровень достижения планового (целевого) 
показателя уровня смертности по причине БСК, 
рассчитанный линейным способом по формуле: 
фактический уровень / планируемый уровень × 
100%. Результативность оценивалась как «удовлет-
ворительная» при значении фактического показате-
ля ниже РЦП и «неудовлетворительная» в случае 
превышения фактического показателя в сравнении 
с РЦП. Уровень смертности от БСК принят в ка-
честве основного показателя результативности, 
дополнительный показатель доступности амбула-
торно-поликлинической сети – уровень обращае-
мости.

Статистическая обработка анализируемых 
факторов выполнена методами описательной ста-
тистики, количественные результаты представлены 
в виде средней арифметической. Анализ показате-
лей выполнен в 6 из 34 МО субъекта РФ, выявлен-
ных по результатам проведенного ранее исследова-
ния [9]. К МО относились 6 «рисковых» – внутри 
которых наблюдался как прирост смертности по 
причине БСК более 5% в год, так и превышение 
областных значений по указанному параметру: в 
И-ском и Я-ском МР смертность по причине БСК 
превышала областной уровень более чем на 15%, в 
Ч-ском МР – в пределах 15%, а в Г-ском МР, К-ском 
и О-ском ГО находилась на уровне ниже областно-
го. Теоретическая новизна представленной работы 

государства [2, 3]. В ранее опубликованной работе 
авторов к управленческим технологиям, обеспе-
чивающим разработку и реализацию организаци-
онных решений, относится программно-целевое 
и проектное управление [4]. Практическая их ре-
ализация ассоциируется с разработкой и реали-
заций федеральных, отраслевых и региональных 
программ и проектов в области борьбы с социаль-
но-значимыми заболеваниями.

Во всех субъектах Российской Федерации с 2019 
г. реализуется инициатива в форме проектного ре-
шения «Борьба с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями» в рамках национального проекта «Здра-
воохранение» (сроки реализации 2019–2024 гг.) 
и проекта «Продолжительная и активная жизнь» 
(сроки реализации 2025–2030 гг.) [5, 6]. В каждом 
из названных документов определены целевые по-
казатели по допустимому уровню смертности от 
БСК, для достижения которых региональные ор-
ганы здравоохранения формируют комплекс меро-
приятий и определяют механизм их мониторинга и 
оценки. 

На территории Кемеровской области–Кузбасса 
также действует региональная программа «Борьба 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями на 2019–
2026 гг.», где указаны региональные целевые пока-
затели (РЦП) [7]. В отсутствии унифицированных 
подходов к оценке результативности технологий 
управления медицинской помощью в муниципаль-
ных образованиях (МО), экстраполяция РЦП для 
решения подобных задач представляется перспек-
тивным инструментом для организаторов здраво-
охранения. 

В настоящее время в результате масштабных 
эпидемиологических исследований накоплена 
база данных и изучена распространенность фак-
торов риска БСК в Кемеровской области–Кузбассе 
(уровень холестерина, в том числе атерогенного, 
систолического артериального давления, курения 
и индекса массы тела) [8]. Представленное иссле-
дование продолжает углубленное изучение данной 
проблемы на уровне МО с учетом влияния прово-
димых мероприятий в рамках региональной про-
граммы «Борьба с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями».

Цель исследования – оценить особенности об-
ращаемости населения в медицинские организации 
и распространенности отдельных факторов риска 
БСК в связи с результативностью управления меди-
цинской помощью в МО Кемеровской области-Куз-
басса за 2019–2023 гг. 

Материал и методы
Использованы данные Федеральной службы 

государственной статистики (Росстат) за период 
2019–2023 гг. относительно смертности по причине 
БСК, коды заболеваний: I00–I99, согласно между-
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нию с 644,5 на 100 тыс. населе-
ния, результативность 93,8%, 
что является фактом достиже-
ния запланированных регио-
нальной программой значений 
в данном МО (рис. 1).

Обращают на себя внима-
ние территории, значительно 
превышающие значения РЦП 
по смертности по причине 
БСК: в 2019 г. Я-ский МР (фак-
тически 869,9 против планово-
го 523,5 на 100 тыс. населения, 
результативность 166,2%), в 
2020 г. Я-ский МР (1186,3 про-
тив 503,6 на 100 тыс. населе-
ния, результативность 235,6%), 
в 2021 г. И-ский МР (1 432,0 

состоит в использовании альтернативного подхода 
к измерению уровня смертности от БСК в муници-
пальных образованиях, а именно: переход от сред-
необластного значения к показателю РЦП.

Результаты
В ходе исследования обнаружено, что в 2019 г. 

смертность по причине БСК в Кемеровской обла-
сти–Кузбассе составила 657,5 на 100 тыс. населе-
ния, РЦП при этом установлен на уровне 523,5 на 
100 тыс. населения, результативность составила 
125,6%, что говорит о неудовлетворительном ре-
зультате. В отдельных территориях, в частности в 
О-ском городском округе (ГО), смертность от БСК 
составила 470,7 на 100 тыс. населения, что ниже 
РЦП и соответственно, показатель результативно-
сти составил 89,9%, – удовлетворительный резуль-
тат (рис. 1).

За период 2020–2021 гг. фактические значения 
смертности по причине БСК как в Кемеровской об-
ласти–Кузбассе, так и в отдельных МО превышали 
плановые и результативность программы соста-
вила 159,3% (фактический уровень 802,4 против 
планового – 503,6 на 100 тыс. населения) и 131,6% 
(896,9 против 681,3 на 100 тыс. населения) соответ-
ственно – неудовлетворительный результат, недо-
стижение запланированных программой значений 
(рис. 1).

В 2022 и 2023 гг. зафиксировано достижение 
планового показателя в Кемеровской области–Куз-
бассе. В 2022 г. фактический уровень составил 
654,5 против планового 662,9 на 100 тыс. населе-
ния, результативность региональной программы 
при этом 98,7% (удовлетворительный результат), в 
2023 г. – 532,7 против 644,5 на 100 тыс. населения, 
результативность 82,7% (удовлетворительный ре-
зультат). В 2023 г. в Г-ском муниципальном районе 
(МР) фактическая смертность по причине БСК не 
превышала плановые значения – 604,5 по сравне-

Рисунок 2. Посещения медицинских организаций, совер-
шенные в различных целях, за период 2019–2023 гг., в сред-
нем на взрослое население

Figure 2. Visits to medical institutions made for various purposes 
for the period 2019–2023, on average per adult population

Примечание: ГО – городской округ; МР – муниципальный 
район. 

Note: CD – city district; MA – municipal area. 

Рисунок 1. Отклонение фактического уровня смертности по причине болезней систе-
мы кровообращения от целевого показателя по годам (2019–2023 гг.)

Figure 1. Deviation of the actual mortality rate due to cardiovascular disease from the target 
indicator by year (2019–2023)

Примечание: БСК – болезни системы кровообращения; ГО – городской округ; МР – 
муниципальный район. 

Note: CD – city district; CVD – cardiovascular diseases; MA – municipal area. 

против 681,3 на 100 тыс. населения, результатив-
ность 210,2%), в 2022 г. Я-ский МР (1 040,3 про-
тив 662,9 на 100 тыс. населения, результативность 
156,9%), в 2023 г. И-ский МР (1 027,2 против 644,5 
на 100 тыс. населения, результативность 159,4%).

Средняя результативность региональной про-
граммы в МО за период 2019–2023 гг. составила: 
О-ский ГО 111,8%, Г-ский МР 116,8%, К-ский ГО 
123,1%, Ч-ский 146,8%, Я-ский МР 173,8%, И-ский 
176,4%.

Проведен анализ посещаемости медицинских 
организаций по заболеванию (в том числе визиты 
в рамках диспансерного наблюдения) и профилак-
тических целях. В Кемеровской области–Кузбассе 
преобладают посещения по заболеваниям – 5,2 по-
сещения на одного взрослого человека в год, про-
тив 4,1 – сделанных с профилактической целью и 
0,7 – по диспансерному наблюдению, рис. 2.

В Г-ском, И-ском МР, К-ском и О-ском ГО ука-
занная тенденция по преобладанию посещений по 
заболеваниям сохраняется, причем число таких по-
сещений превышает областные значения. Обратная 
ситуация наблюдается в Ч-ском МР, где посещения 
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Рисунок 3. Распространенность факторов риска болезней 
системы кровообращения за период 2019–2023 гг. (средняя 
доля от обследованных)

Figure 3. Prevalence of risk factors for cardiovascular diseases 
for the period 2019–2023 (average proportion of those examined)

Примечание: Средние значения в К-ском городском округе 
указаны за период 2022–2023 гг. ГО – городской округ; МР – 
муниципальный район.

Note: Average values in K-skom urban district are given for the 
period 2022–2023. CD – city district; MA – municipal area.

том работы стал перечень тех МО, которые имеют 
стабильно высокий уровень этого демографическо-
го показателя, при этом авторы основывались на 
целевых значениях региональной программы [12]. 
В настоящей работе получены схожие результаты. 
Показано, что в целом по Кемеровской области до-
стижение удовлетворительной результативности 
наблюдается спустя три года реализации програм-
мы, в то время как среди исследуемых МО выяв-
ляются те, которые ассоциируются с недостиже-
нием запланированных РЦП: в 2019 г. Я-ский МР 
(результативность 166,2%), в 2020 г. Я-ский МР 
(результативность 235,6%), в 2021 г. И-ский МР 
(результативность 210,2%). Особенность представ-
ленной работы состоит в комплексном подходе, до-
полняющем оценку уровня смертности анализом 
наиболее значимых факторов, влияющих на ее ди-
намику.

Полученные в ходе исследования данные, от-
носительно распространенности факторов риска 
БСК, способствуют формированию приоритетной 
направленности профилактических программ на 
исследуемых территориях: в Г-ском МР и К-ском 
ГО по таким управляемым факторам риска как ку-
рение и нерациональное питание; в О-ском ГО – 
гиперхолестеринемия и нерациональное питание, 
а в Ч-ском, И-ском и Я-ском МР – гиперхолесте-
ринемия и курение. Обращает на себя внимание 
низкая выявляемость факторов риска БСК в Ч-ском 
МР, И-ском и Я-ском МР. Указанные территории 
относятся к особым МО, которые характеризуются 
наличием умеренного (Ч-ский МР) и высокого «ри-
ска» (И-ский и Я-ский МР) по уровню смертности 
и требуют срочных мер по управлению процессом 
оказания медицинской помощи [9]. 

По мнению отечественных авторов, борьба с 
факторами риска, в том числе БСК, возможна при 
создании координационного совета с участием 
не только представителей здравоохранения, но и 

в целях профилактики преобладают над посещени-
ями по заболеваниям (4,1 против 3,6 посещения на 
взрослого человека в год). О посещениях с целью 
диспансерного наблюдения с данной территории 
не сообщалось. В Я-ском МР среднее число посе-
щений по заболеванию соответствут посещениям с 
профилактической целью (3,3 и 3,2 посещений на 
взрослого человека в год соответственно), по дис-
пансерному наблюдению было 0,4 посещения на 
взрослого человека в год. Следует отметить высо-
кую посещаемость по заболеваниям в И-ском МР 
(6,6 посещений на человека в год) и при этом низ-
кую профилактическую активность населения (4,0 
посещения на взрослого человека в год с профи-
лактическими целями и 0,2 – с целью диспансер-
ного наблюдения). Схожая ситуация наблюдается 
в О-ском ГО (6,5 против 3,9 и 1,4 посещений со-
ответсвтенно). Наибольшее число посещений с це-
лью диспансерного наблюдения сделано в К-ском 
ГО – 2,2 на взрослого человека в год. 

Среди населения Кемеровской области-Кузбасса 
наиболее распространенным фактором риска БСК 
является нерациональное питание (24,8%) и низкая 
физичекая активность (15,2%), рис. 3. Курение та-
бака и гиперхолестеринемия встречаются реже, в 9 
и 6,8% случаев соответственно, а риск пагубного 
потребления алкоголя – у 0,8% обследованного на-
селения. Преобладание нерационального питания 
над другими факторами риска встречается в Г-ском 
МР (40,3%) и О-ском ГО (32%); гиперхолестерине-
мии – в И-ском и Я-ском МР (16 и 3,8% соответ-
ственно); курение табака – в Ч-ском МР и К-ском 
ГО (5,3 и 8,9% соответственно). Низкая физическая 
активность, наряду с риском пагубного потребле-
ния алкоголя, не выступают в качестве лидирующе-
го фактора риска ни на одной исследуемой терри-
тории. 

Обсуждение
Реализацию цели региональной программы по 

борьбе с БСК на период с 2019 по 2023 г. обеспечи-
вает комплекс мер по повышению эффективности 
медицинской помощи при БСК, в том числе совер-
шенствование первичной и вторичной профилак-
тики БСК, а также первичной медико-санитарной 
помощи при БСК [7]. В ранее опубликованной ра-
боте авторов выполнен анализ смертности от БСК 
в Кемеровской области для оценки эффективности 
региональных и федеральных программ [10]. В 
этой связи авторам близка точка зрения некоторых 
отечественных исследователей о том, что опреде-
ление результативности технологий управления 
медицинской помощью целесообразно проводить 
не только в отношении области, но и МО [11, 12]. 
На примере Астраханской области исследователи, 
используя аналогичный оценочный прием, страти-
фицировали МО по уровню смертности. Результа-
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менить нарастающая доля фельдшерских приемов, 
а также усиление роли профилактики и информи-
рования населения о факторах риска хронических 
неинфекционных заболеваний, в том числе БСК, 
внедрение в рутинное обследование цифровых по-
мощников [15, 16]. 

Заключение
Установлена связь результативности техноло-

гий управления медицинской помощью в рамках 
программы борьбы с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями с обращаемостью населения за меди-
цинской помощью. В частности, низкий уровень 
результативности ассоциирован с меньшей долей 
обращаемости с профилактической целью и дис-
пансерного наблюдения в сравнении с уровнем 
обращений по заболеванию; большей распростра-
ненностью управляемых факторов риска БСК (не-
рациональное питание, гиперхолестеринемия и 
курение табака).
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физкультуры и спорта и т.д. Авторы подчеркивают 
необходимость межведомственного взаимодей-
ствия в здоровьесберегающей работе [13]. Кроме 
того, в условиях кадрового дефицита, прицельная 
профилактика возможна с применением дистан-
ционных форм профилактического информирова-
ния (сестринские телефонные визиты), а также с 
привлечением цифровых технологий (доврачебное 
профилактическое консультирование «Кардиопро-
филактика в кармане») и искусственного интеллек-
та (система принятия поддержки врачебных реше-
ний) [14–16]. Влияние на все вышеперечисленные 
факторы риска реализуется через проведение ши-
роких просветительских программ (популяционная 
профилактика), профилактического консультирова-
ния (индивидуальная профилактика), а в качестве 
дополнительной меры по борьбе с гиперхолесте-
ринемией выдвигается возможность усиления 
программы льготного лекарственного обеспечения 
среди лиц с гиперхолестериемией, выявленной при 
проведении медицинского осмотра.

В качестве дополнительного критерия, характе-
ризующего эффективность принимаемых органи-
зационных решений и доступности медицинской 
помощи (в том числе профилактической) рас-
сматривается такой показатель амбулаторно-по-
ликлинической сети как уровень обращаемости. 
Показано, что самая низкая обращаемость по за-
болеванию в Ч-ском и Я-ском МР, а в И-ском МР 
– самая высокая, причем результативность реги-
ональной программы в указанных МО неудов-
летворительная (Ч-ский МР 146,8%, Я-ский МР 
173,8%, И-ский 176,4%). Высокая доступность 
медицинской помощи в И-ском МР, и при этом 
наихудшая результативность свидетельствует о не-
достаточном качестве врачебных приемов, низкой 
профилактической работе среди населения дан-
ной территории. Наибольшее число посещений с 
целью диспансерного наблюдения сделано жите-
лями К-ского ГО (МО низкого «риска» по уровню 
смертности), реже – И-ского МР. Профилактиче-
скую помощь чаще получали – в Г-ском МР (МО 
низкого «риска»), а реже всего – в Я-ском МР. Не-
достаточность врачебных кадров, другие барьеры 
обращаемости за медицинской помощью могут из-
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