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Резюме
В статье представлены результаты анализа показателей заболеваем ости и см ертности населения О ренбургской области  
по причине цереброваскулярны х болезней, входящ их в класс болезней системы  кровообращ ения. Установлено, что в 
структуре первичной заболеваем ости болезням и системы  кровообращ ения цереброваскулярны е болезни зани м аю т  
2 5 .1 % . а в структуре общ ей заболеваем ости - 2 0 ,9 % . Среди общ ей заболеваем ости цереброваскулярны м и болезням и  
лидирует инф аркт м озга (и ш ем ический  инсульт), доля которого в 2 0 1 3  году достигла 9 1 ,5 % . Уровень госпитализации  
по причине цереброваскулярны х болезней взрослого населения О р енбургской области в среднем  за  пять лет соста­
вил 8.6 на 1000 населения. В регионе отмечается вы сокая летальность по причине данной патологии, которая им еет  
среднемноголетний показатель - 1 1 ,6 % .  при этом ведущ ей причиной летальности является и н ф а р кт м о зга  (6 2 ,8 % ).  
Клю чевы е слова: цереброваскулярны е болезни, заболеваем ость, см ертность

Summary
The article gives results of analysis of m orbid ity & m ortality  indicators in Orenburg region due to cerebrovascular diseases, 
which enter circulatory system diseases class, for the period 2 0 0 9  -  2 0 1 3  years. It w as set, that cerebrovascular d iseases have 
25 .1%  in structure of prim ary m orbidity & 2 0 ,9 %  in overall m orbidity . Cerebral infarction leads am ong overall m orb id ity  of 
cerebrovascular diseases, which reached 9 1 ,5 %  to 2 0 1 3  years. A hospitalization for 5 years reached 8 ,6  fo r 1 0 0 0  of O renburg  
region population due to cerebrovascular diseases. W e found out a high m orta lity  due to that pathology, w hich has an average  
long-term  rate - 1 1 ,6 % ;  where in a main cause of m ortality  is a cerebral infarction -  6 2 ,8 % .
Keywords: cerebrovascular infarction, m orbidity , m ortality

Е.В. в Хабаровском крае отмечен рост заболеваемости на­
селения ЦВБ на 19,5%. Хронические формы ЦВБ состав­
ляют 72% в структуре заболеваемости ЦВБ, в том числе 
церебральный атеросклероз - 39%. Основными причинами 
смертности населения Хабаровского края остаются болезни 
системы кровообращения (57%), при этом на долю ЦВБ при­
ходится 19.5% причин смертности [5].

Цель исследования: изучить динамику уровней и 
структуры габолеваемости и смертности населения Орен­
бургской области вследствие цереброваскулярных болезней 
*а пятилетний период (2009 -  2013 годы).

Материалы и методы
(Объектом настоящею исследования явились жители 

Оренбургской области. Периодом наблюдения стали 2009 
- 2013 годы. Анализу подвергались показатели смертности 
населения, показатели общей и первичной заболеваемости 
взрослого населения Оренбургской области болезнями систе-

Введение
Цереброваскулярные болезни (ЦВБ) являются одной из 

важнейших медицинских, социальных и жономических про- 
олем в (юлыпинстве стран, что обусловлено их высокой рас­
пространенностью в популяции, часгым развитием осложне­
ния. что сопровождается длительной (временной и стойкой) 
уфагой фудоспосчюнос'ги. и нередко приводит к инвалидно­
сти и смергносги (I. 2]. В России проживает свыше 1 млн. 
человек, перенесших инсульт, при пом трсгыо часть их со­
ставляют тина трудоспособного возраста, при т>м к труду 
вошрашается тишь каждый четвертый больной [3].

В последние годы возрос научный интерес к изучению 
рас пространен н о ет  ЦВЬ. Так в результате исследования 
Хасановой И М . выполненного на примере I. Архангельска, 
>с1ановлено. «по *а семилетии период наблюдения произо­
шло повышение уровня моолеваемоеги взрослого населе­
ния острыми цереброваскулярными болезнями и снижение 
смертности и летальности от них [4]. Но данным Денисовой
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Рис. 1. С т р у к т у р а  основны х п р и ч и н  см ертности  населения О рен б ур гской  области в 2013 году.

Т а б л и ц а  1. Д и н а м и к а  показател ей см ертности населения О рен б ур гской  области  
по п р и ч и н е  болезней системы  кровообращ ения за период 2009 -  2013 гг.

Год П оказател ь  
(на  100 000)

А бсолю тны й
прирост

Тем п  
прироста  

(убы ли), %

П оказатель  
роста 

(убы ли), %

П оказатель  
наглядности, %

2009 804,6 - - - 100,0
2010 840,6 36,0 4,5 104,5 104,5
2011 820,7 -19,9 -2,4 97,6 102,0
2012 796,8 -23,9 -2,9 97,1 99,0
2013 810,0 13,2 1,6 101,6 100,6

мы кровообращения, включая ЦВБ, частота госпитализации 
и <рослого населения по причине ЦВБ и уровень летально­
сти при данной патологии. Показатели общей и первичной 
икюлеваемости были изучены по данным отчетных форм 
М>12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных 
у больных, проживающих в районе обслуживания лечебно- 
ю учреждения». Показатели госпитализированной заболе­
ваемости проанализированы по данным отчетных форм №14 
С ведения о деятельности стационара».

На основе полученных статистических данных были 
построены динамические ряды и осуществлен расчет абсо­
лютного прироста, темпов прироста и роста, и показателей 
наглядности.

В исследовании применены статистический и аналити­
ческий методы.

Результаты и обсуждение
На 1 января 2014 года в Оренбургской области прожи­

т и е  2 008 566 человек, из которых 18,7% приходилось на 
ю.по населения моложе трудоспособного возраста, 58,4% - 
на долю лиц трудоспособного возраста и 39,7% - на долю лиц 
11 арше трудоспособного возраста. Таким образом, в регионе 
охраняется регрессивный тип возрастной структуры населе­
ния. Установлено, что в Оренбургской области в 2012 -  2013 
миах наблюдался естественный прирост населения, который 
и 2012 году составил 0,7%о, а в 2013 году -  0,9%о. Тем не ме­
нее. коэффициент смертности населения составляет 14,1 -  
1 л с̂ оо, что свидетельствует о его высоком уровне.

В 2013 году в структуре причин смертности населения 
< Оренбургской области на первом месте находились болезни 
системы кровообращения (56,3%), на втором месте - онкапо- 
■ ические заболевания (16,4%) и на третьем месте - внешние 
причины (10,5%) [рис. 1].

Изучив динамику показателей смертности населения 
Оренбургской области по причине болезней системы кро­
вообращения, отмечено, что в 2010 году зарегистрировано 
повышение данного показателя на 4,5% по сравнению с 
предыдущим годом, затем в течение последующих двух лет 
наблюдалось его снижение до уровня 796,8 на 100 000 на­
селения, а в 2013 год вновь отмечено повышение показателя 
смертности по причине болезней системы кровообращения 
до 810,0 на 100 000 [табл. 1].

Учитывая высокий уровень смертности населения по 
причине болезней системы кровообращения, был проведен 
анализ показателей заболеваемости взрослого населения 
Оренбургской области данной патологией.

Установлено значительное превышение показателей 
общей заболеваемости болезнями системы кровообращения 
над показателями первичной заболеваемости [табл. 2], что 
свидетельствует о преобладании хронических форм данной 
патологии у взрослого населения исследуемого региона. При 
этом показатели общей заболеваемости взрослых данной па­
тологией за пятилетий период снизился на 2,2% (с 338,4%о 
до 331,0%о) [табл. 3]. А показатель первичной заболеваемо­
сти взрослого населения болезнями системы кровообраще­
ния имел тенденцию к ежегодному повышению, в среднем 
темп его прироста равнялся 3,6% [табл. 2].

За изучаемый период в структуре первичной заболевае­
мости взрослого населения Оренбургской области болезнями 
системы кровообращения доля ЦВБ колебалась от 23*2% в 
2009 году до 27,9% в 2013 году [рис. 2], а в структуре общей 
заболеваемости - от 20,1 до 19,8%.

В ходе анализа показателей заболеваемости взрослого 
населения ЦВБ было отмечено, что структура первичной и 
общей заболеваемости по причине данной патологии значи­
тельно отличаются. Так в структуре первичной заболеваемо-



Таблица 2. Д инам ика показателей первичной заболеваемости взрослого населения Оренбургской области 
болезнями системы кровообращ ения за период 2009 -  2012 гг.

Год Показатель 
(на 1000)

Абсолютный
прирост

Темп 
прироста 

(убыли), %

Показатель 
роста 

(убыли), %

Показатель 
наглядности, %

2009 29,3 100,0
2010 29,7 0,4 1,4 101,3 101,3
2011 31,8 2,1 7,1 107,1 108,5
2012 32,6 2,5 102,5 111,3

Таблица 3. Д инам ика показателей общей заболеваемости взрослого населения Оренбургской области 
болезнями системы кровообращ ения за период 2009 -  2012 гг.

Год Показатель 
(на 1000)

Абсолютный
прирост

Темп 
прироста 

(убыли), %

Показатель 
роста 

(убыли), %

Показатель 
наглядности, %

2009 338,4 - - - 100,0
20 Ю 341,7 3,3 0,9 100,9 100,9
2011 330,7 -11,0 -3,2 96,8 97,7
2012 331,0 0,3 0,09 100,1 97,8

стп ЦВБ па долю инфаркта мозга (ишемического инсульта) 
приходилось в 2009 году 37,9%, а в 2013 поду 26,5% [рис. 3]. 
Тогда как на долю геморрагического инсульта (субарахнои- 
дальное и внутри мозговое кровоизлияние) всего лишь 5,7% 
в 2013 году и 7,4% в 2009 году, т.е. отмечалось его снижение 
на 23,0%.

Ишемический и геморрагический инсульт, являющиеся 
основными причинами острого нарушения мозгового кро­
вообращения (ОНМК), по данным официальной статистики 
представляют собой впервые установленные диагнозы, а в 
структуре общей заболеваемости «другие цереброваскуляр-

32,1%
17,9%

27,9%

ные болезни» достигают 91,5% и представляют собой хрони­
ческие заболевания, диагностированные в предыдущие годы 
[рис. 4].

Анализ динамики показателей первичной заболеваемо­
сти взрослого населения Оренбургской области ЦВБ за по­
следние пять лет (период с 2009 по 2013 годы) выявил рост 
показателя с 6,8%о до 8,5%о. При этом колебания данного по­
казателя привели к его выраженному повышению до 9,1 %о в 
2012 году с последующим снижением, темп которого соста­
вил 6,6%.

В регионе динамика общей заболеваемости взрослого

■ болезни, характеризующиеся 
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Рис. 2. С труктура первичной заболеваемости взрослого населения Оренбургской области 
болезнями системы кровообращ ения в 2013 году.
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Рис. 3. С труктура первичной заболеваемости взрослого населения О ренбургской области 
цереброваскулярны ми болезнями в 2013 году.



■ инфаркт мозга

■ инсульт, не уточненный, как 
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Рис. 4. С труктура общей заболеваемости взрослого населения Оренбургской области 
цереброваскулярны м и болезнями в 2013 году.

Т аблица 4. Д инам ика частоты  госпитализации взрослого населения Оренбургской области 
по причине цереброваскулярны х болезней за период 2009 -  2013 гг.

Год П оказатель 
(на 1000)

Абсолютный
прирост

Темп 
прироста 

(убыли), %

П оказатель 
роста 

(убыли), %

Показатель 
наглядности, %

2009 8,3 - - - 100,0
2010 7,8 -0,5 -6,0 93,9 93,9
2011 8,5 0,7 8,9 108,9 102,4
2012 9,3 0,8 9,4 109,4 112,0
2013 9,0 -0,3 -3,3 96,8 108,4

населения ЦВБ за исследуемый период имела тенденцию к 
снижению. Так в 2010 году зарегистрирован темп убыли дан­
ного показателя на 7,3%, а в 2011 году -  на 4,8%. Таким об­
разом, в 2013 году уровень общей заболеваемости населения 
ЦВБ составил 66,1%о.

Уровень госпитализированной заболеваемости среди 
взрослого населения Оренбургской области по причине ЦБВ 
ш прошедшие годы имел незначительные колебания, состав­
ляя максимальные значения -  9,3 на 1000 в 2012 году, и мини­
мальные -  7,8 на 1000 в 2010 году [табл. 4].

В Оренбургской области за период с 2009 по 2013 годы 
показатель летальности от ЦВБ максимальных значений 
13,3% достигал в 2010 году, а минимальных - 11,5% в 2013 
году. При этом в 2013 году в структуре причин летальности 
на долю ишемического инсульта приходилось 6,7%, тогда как 
1еморрагический инсульт был ведущей причиной смерти па­
циентов с ОНМК в стационаре и составил 30,5%.

Заключение
Таким образом, анализ данных официальной стати­

стики выявил рост показателя первичной заболеваемости

и снижение показателя общей заболеваемости ЦВБ среди 
взрослого населения Оренбургской области. В структуре 
первичной заболеваемости превалировал ишемический 
инсульт, тогда как в структуре смертности - геморраги­
ческий инсульт.и
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