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Резюме
Введение. Группа болезней с повышенным артериальным давлением, как и в целом болезни системы кровообращения, лиди-
рует как в Российской Федерации, так и в Санкт-Петербурге по уровню заболеваемости и накопленной инвалидности. Анализ 
динамики показателей заболеваемости и инвалидности по причине болезней системы кровообращения в административ-
ном районе мегаполиса необходим для разработки эффективной территориальной модели оказания медицинской помощи.
Цель. Изучить территориальные и административные особенности показателей заболеваемости и инвалидности при орга-
низации территориальной модели оказания медицинской помощи лицам с болезнями системы кровообращения.
Материалы и методы. Изучены сведения форм федерального статистического наблюдения №7-собес, №12 и №30. Рассчитывали 
и анализировали экстенсивные и интенсивные показатели за 2019–2024 гг., проводили линейный регрессионный анализ.
Результаты. Статистически значимый рост первичной заболеваемости болезнями с повышенным артериальным давлением 
в Калининском районе Санкт-Петербурга, совпадающий с показателем по России, отмечается для групп трудоспособного и стар-
ше трудоспособного возраста, что может свидетельствовать в т. ч. об улучшении системы выявления/диспансеризации и органи-
зационных мероприятий. Статистически значимые отличия наблюдались как между районными и городскими показателями при 
анализе показателя первичной заболеваемости острым нарушением мозгового кровообращения, так и между медицинскими 
организациями Калининского района при сравнимом половозрастном составе и условиями проживания, что может быть связано 
именно с организацией оказания медицинской помощи пациентам с острым нарушением мозгового кровообращения в районе.
Выводы. На показатели общей и первичной заболеваемости и инвалидности по причине болезней системы кровообра-
щения влияют охват, полнота диспансеризации, а также реализация организационно-управленческих решений при работе 
с пациентами, имеющими модифицируемые факторы риска для развития и прогрессирования болезней системы крово
обращения, и эффективность проведения медицинской реабилитации на амбулаторном этапе.
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ВВЕДЕНИЕ

Болезни с повышенным артериальным давлением (АД) 
(коды МКБ-10 – I10, I11.0, I11.9, I12.0, I12.9, I13.0), относя-
щиеся к болезням системы кровообращения (БСК), вклю-
чены в группу социально значимых заболеваний как бо-
лезни с повышенным кровяным давлением (СЗЗ)1, исходя 
из высокого уровня первичной инвалидности и смертно-
сти населения, снижения продолжительности жизни за-
болевших2, а также в связи со значительной временной 
и стойкой нетрудоспособностью. По этой причине государ-
ство и граждане несут большие затраты на профилактику, 
диагностику, лечение, реабилитацию [1, с. 592–597; 2–4]. 
Массовость, высокий показатель ежегодного прироста ко-
личества пострадавших людей, невозможность полно-
ценно взаимодействовать с социумом – именно это ряд 
авторов относит к основным признакам СЗЗ [5, 6]. Рас-
пространенность заболеваний, которые имеют сопряжен-
ность с  социально-экономическими факторами, можно 

1 Постановление Правительства Российской Федерации №715 от 1 декабря 2004 г. (в ре-
дакции постановлений от 13.07.2012 №710, от 31.01.2020 №66).
2 Статья 43 Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ (ред. от 23.07.2025) «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (с изм. и доп., вступ. в силу 
с 01.01.2026).

рассматривать как основной индикатор показателя каче-
ства жизни населения и качества государственного управ-
ления, социально-экономического развития и социокуль-
турного облика страны и ее регионов [7–9].

По данным ряда авторов [10], с 2016 по 2022 г. в Рос-
сийской Федерации выявлена тенденция к росту показа-
телей общей заболеваемости (на 9,0%) и первичной за-
болеваемости (на 21,9%) как взрослого, так и детского 
населения, особенно в группе 0–14 лет. Динамика первич-
ной заболеваемости зависит от влияния различных внеш-
них факторов, а  также старения, ухудшения состояния 
здоровья населения, качества и доступности первичной 
медико-санитарной помощи (ПМСП), состояния системы 
активного выявления заболевания. Анализ первичной за-
болеваемости по классам болезней МКБ-10 взрослого на-
селения Российской Федерации в течение 2016–2024 гг. 
свидетельствует о росте доли болезней системы крово
обращения (БСК) (на 21,6%) при сохранении лидирующих 
позиций в структуре общей заболеваемости взрослого на-
селения РФ (2016 г. – 14,6%, 2024 г. – 16,9%)3.

3 Здравоохранение в России. 2017. Стат. Сб./Росстат. М.: Федеральная служба государ-
ственной статистики; 2017. 170 с.; Здравоохранение в России. 2025: Стат. сб./Росстат. М.: 
Федеральная служба государственной статистики; 2025. 149 с.
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4	�Nursing Home for the Elderly and Disabled No. 1; 52, Poklonnogorskaya St., St Petersburg, 197341, Russia
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Abstract
Introduction. Diseases associated with high blood pressure, like circulatory system diseases in general, is the leading cause 
of morbidity and disability in both Russia and St. Petersburg. While there are no studies on the dynamics of circulatory system 
diseases morbidity and disability at the administrative district level, they are necessary for the development of an effective 
regional model for providing medical care to individuals with circulatory system diseases.
Aim. To study the territorial and administrative features of morbidity and disability indicators when organizing a territorial 
model for providing medical care to people with circulatory system diseases.
Materials and methods. Official statistics were analyzed. Extensive and intensive indicators for 2019–2024 were calculated 
and analyzed, and a linear regression analysis was conducted. 
Results. Сirculatory system diseases remain the leading causes of overall and primary morbidity and disability in all analyz-
ed areas. A statistically significant increase in the primary incidence of diseases associated with high blood pressure in the 
Kalininsky District of St. Petersburg, consistent with the Russia, was observed for both working-age and older individuals, 
which may indicate, among other things, an improvement in the detection and screening system. An analysis of the statistically 
significant excess of primary incidence of acute cerebrovascular accident in the Kalininsky district compared to St. Petersburg 
showed statistically significant differences between medical organizations in the Kalininsky district: against the background 
of the same gender and age composition, housing characteristics, this may be due specifically to the organization of medical 
care for patients with acute cerebrovascular accident.
Conclusion. The overall and primary incidence and disability rates due to circulatory system diseases are influenced by the cov-
erage and comprehensiveness of medical screening, as well as the implementation of organizational and management deci-
sions when working with patients with modifiable risk factors for the development and progression of cardiovascular diseases, 
and the effectiveness of outpatient medical rehabilitation.

Keywords: circulatory system diseases, acute cerebrovascular accident, morbidity, disability, disabled people, metropolis, 
healthcare organization, rehabilitation, medical examination
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В структуре заболеваемости БСК первое место зани-
мают болезни, характеризующиеся повышенным АД; вто-
рое – ишемическая болезнь сердца (ИБС) в общей за-
болеваемости и  цереброваскулярные болезни (ЦВБ) 
в первичной заболеваемости; третье – ЦВБ в общей за-
болеваемости и ИБС в первичной заболеваемости [11]. 
Рост первичной заболеваемости неинфекционными забо-
леваниями, вероятно, связан и с демографическими фак-
торами – ростом продолжительности жизни населения 
с 65,4 до 72,9 года и увеличением доли населения стар-
ше 60 лет с 18,5 до 21,3% с начала 2000-х, а также совер-
шенствованием диагностики болезней [12].

В г. Санкт-Петербурге с 2013 по 2023 г. во всех воз-
растных группах отмечен рост показателей общей и пер-
вичной заболеваемости, в т. ч. СЗЗ. Лидирующие позиции 
занимают и БСК4.

Патология сердечно-сосудистой системы (ССС) снижа-
ет среднюю продолжительность жизни у российских муж-
чин на 8,6 года, а у женщин – на 10 лет [13].

За счет роста функциональных расстройств хрониче-
ские и СЗЗ вносят свой негативный вклад и в ухудшение 
состояния здоровья детей школьного возраста, особен-
но в возрасте от 0–14 лет. Авторы указывают, что около 
1/3 выпускников школы имеют миопию, нарушение осан-
ки, а 1/4 – патологию ССС [14].

Социально значимые заболевания часто приводят 
к росту инвалидизации населения и смертности, сниже-
нию продолжительности жизни, что требует привлечения 
значительных ресурсов, в т. ч. и финансовых, для своевре-
менной и эффективной организации и обеспечения диа-
гностических, лечебно-профилактических и реабилитаци-
онных мероприятий [11, 15–19].

Значителен вклад БСК в целом и болезней с повышен-
ным АД в частности в продолжающееся глобальное увели-
чение количества потерянных лет здоровой жизни из-за 
преждевременной смерти или инвалидности (disability-
adjusted life years – DALY) [20].

В  последние годы общая численность инвалидов 
в  Российской Федерации выросла, увеличившись на 
1,0% за 2023 г. и на 0,7% – за 2024 г. [21]. Сохраняется за-
метный рост числа лиц трудоспособного возраста, впер-
вые признанных инвалидами, преимущественно мужчин 
(в 2022 г. – 230 тыс. чел, 2023 г. – 275 тыс. чел.). Проблема 
инвалидности соотносится с распространенностью СЗЗ, 
лидирующее место среди которых занимают БСК5. Среди 
нозологических причин накопленной взрослой инвалид-
ности с 2019 г. болезни системы кровообращения состав-
ляют 33% [22], что сопоставимо с данными Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ)6.

При анализе распределения первичной инвалидности 
(число лиц, впервые признанных инвалидами в учитыва-
емом году) взрослого населения БСК находятся на втором 
ранговом месте – 28% [11], что, возможно, объясняется 

4 Распоряжение правительства Санкт-Петербурга от 25.10.2023 №23-рп «О внесении 
изменений в Распоряжение правительства Санкт-Петербурга от 27.05.2022 №12-рп.
5 Доклад о положении инвалидов в Российской Федерации за 2023 год. Федеральное 
бюро медико-социальной экспертизы Министерства труда и социальной защиты Россий-
ской Федерации. М.: ФГБУ ФБ МСЭ Минтруда России; 2024.
6 Global report on health equity for persons with disabilities. Geneva: World Health 
Organization; 2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

повсеместным внедрением диспансеризации. В течение 
15 лет (с 2008 по 2023 г.) показатель первичного выхо-
да на инвалидность по причине БСК снизился в 2 раза 
(2008 г. – 37,1; 2023 г. – 17,8 на 10 тыс. населения)7. Одна-
ко ряд авторов отмечает, что, несмотря на положительную 
динамику общих показателей инвалидности, наблюдае-
мое улучшение не является достаточным в связи со зна-
чительным ростом доли инвалидов I группы среди лиц 
трудоспособного возраста с БСК8 и ростом доли инвали-
дов трудоспособного возраста в структуре накопленного 
контингента (2018 г. – 29,4%, 2024 г. – 36,9%) в целом [23].

В рамках Указа Президента Российской Федерации 
№3099 планируется совершенствование системы ока-
зания медицинской помощи лицам с БСК, реализация 
мер по профилактике развития сердечно сосудистых за-
болеваний и сердечно-сосудистых осложнений у паци-
ентов высокого риска, находящихся под диспансерным 
наблюдением, совершенствование первичной медико-
санитарной помощи (ПМСП).

В г. Санкт-Петербурге медицинские организации, ока-
зывающие первичную медико-санитарную помощь на тер-
ритории района, являются бюджетными, частными, ведом-
ственными. Уникальность системы здравоохранения для 
этого мегаполиса состоит в том, что бюджетные учреждения 
находятся в административном подчинении у администра-
ции районов. Административное управление бюджетными 
учреждениями осуществляется через отделы здравоохра-
нения, возглавляемые начальником отдела, который также 
осуществляет функциональное взаимодействие всех меди-
цинских организаций района при оказании помощи жите-
лям района в рамках полномочий администрации района, 
проводит анализ данных и  осуществляет оперативное 
управление бюджетными медицинскими организациями10.

Таким образом, изучение территориальных и админи-
стративных особенностей показателей заболеваемости 
и инвалидности для разработки эффективной террито-
риальной модели оказания медицинской помощи лицам 
с БСК является актуальным и своевременным.

Цель работы – изучить территориальные и админи-
стративные особенности показателей заболеваемости 
и инвалидности при организации территориальной моде-
ли оказания медицинской помощи лицам с болезнями си-
стемы кровообращения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено ретроспективное открытое когортное ис-
следование (эпидемиологический анализ).

Объектом исследования являлась эпидемиология 
БСК у лиц в возрасте 18 лет и старше с установленны-
ми БСК, включая инвалидность вследствие БСК в Россий-
ской Федерации, Санкт-Петербурге и Калининском районе 

7 Федеральная служба государственной статистики (Росстат). Здравоохранение/Инвалид-
ность. М.: Росстат; 2026.
8 Федеральная служба государственной статистики (Росстат). Население/Положение 
инвалидов. М.: Росстат; 2026. 
9 Указ Президента РФ от 07.05.2024 №309 «О национальных целях развития Российской 
Федерации на период до 2030 года и на перспективу до 2036 года».
10 Постановление правительства Санкт-Петербурга «Об администрациях районов 
Санкт-Петербурга» от 19.12.2017 №1098.
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Санкт-Петербурга за 2019–2024 гг. Анализ проведен за пе-
риод с 2019 по 2024 г. на базе Санкт-Петербургского госу-
дарственного педиатрического медицинского университета.

Критерии невключения: возраст менее 18 лет, наблю-
дение в амбулаторно-поликлинических учреждениях дру-
гих районов г. Санкт-Петербурга.

Оценивали абсолютные и относительные показатели 
общей и первичной заболеваемости, а также первичной 
инвалидности вследствие БСК.

Источником данных являлись «Сведения о  медико-
социальной экспертизе лиц в возрасте 18 лет и старше» 
(форма 7-собес), формы федерального статистического на-
блюдения №12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистри-
рованных у пациентов, проживающих в районе обслуживания 
медицинской организации» и №30 «Сведения о медицин-
ской организации», а также официальный сайт Федеральной 
службы государственной статистики для показателей заболе-
ваемости и инвалидности в Российской Федерации (разделы 
«Здравоохранение»11 и «Положение инвалидов»12).

Методы исследования  – эпидемиологический, 
информационно-аналитический, комплекс статистиче-
ских методов.

В ходе исследования была изучена общая и первич-
ная заболеваемость БСК, в  т. ч. у лиц трудоспособного 
и старше трудоспособного возраста в Калининском рай-
оне Санкт-Петербурга. Оценена общая и первичная ин-
валидность, удельный вес БСК в структуре инвалидности, 
а также показатели первичной заболеваемости острой 
недостаточностью мозгового кровообращения (ОНМК) 
в амбулаторно-поликлинических учреждениях Калинин-
ского района г. Санкт-Петербурга.

Статистический анализ выполнялся с применением R-вер-
сии 4.4.0 и RStudio 2026.01.1+403; для построения графиков 
использовали MS Excel из пакета Office 2019. Рассчитывали 
экстенсивные и интенсивные показатели, проводили постро-
ение линейных регрессионных моделей с определением ста-
тистической значимости коэффициентов. Сравнение показа-
телей проводили с использованием т-теста для независимых 
выборок (соответствие данных закону нормального распреде-
ления предварительно тестировалось с использованием теста 
Шапиро – Уилка). Нулевые гипотезы отклонялись при вероят-
ности статистической ошибки первого рода p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования
В районе с населением более 500 тыс. человек за весь 

период наблюдения, являющимся одним из ведущих про-
мышленных районов Санкт-Петербурга, с 2015 г. на фоне 
стабильного половозрастного состава населения коли-
чество лиц трудоспособного возраста выросло почти на 
7% и составило 62,9%, что превышает среднероссийский 
показатель13. Число лиц старше трудоспособного возраста 
за указанный период снизилось на 9%. Однако статистиче-
ски значимых отличий с 2015 по 2024 г. выявлено не было.
11 https://rosstat.gov.ru/folder/13721.
12 https://rosstat.gov.ru/folder/13964.
13 Федеральная служба государственной статистики (Росстат). Население/Положение 
инвалидов. М.: Росстат, 2026. 

Основные результаты исследования
В табл. 1 представлены данные по общей заболевае-

мости болезнями с повышенным АД у лиц старше 18 лет 
в Калининском районе, Санкт-Петербурге и Российской 
Федерации за 2019–2024 гг.

Показатель общей заболеваемости болезнями с по-
вышенным АД взрослых за рассматриваемый период 
в Калининском районе статистически значимо не отли-
чался от показателей по Санкт-Петербургу и РФ (p = 0,13 
и p = 0,18 соответственно). Это, вероятно, связано с ростом 
общей заболеваемости болезнями, характеризующимися 
повышенным АД у взрослых.

В табл. 2 представлены данные о первичной забо-
леваемости болезнями с повышенным АД у лиц старше 
18 лет в Калининском районе.

Приведенные в табл. 2 данные свидетельствуют о на-
личии в Калининском районе статистически значимых 

2  Таблица 1. Общая заболеваемость болезнями с повышен-
ным артериальным давлением в Калининском районе, 
Санкт-Петербурге и Российской Федерации за 2019–2024 гг. 
на 100 000 населения
2  Table 1. General incidence of diseases associated with high 
blood pressure in the Kalininsky district, St. Petersburg and the 
Russian Federation for 2019–2024, per 100,000 population

Год Калининский 
район Санкт-Петербург Российская 

Федерация

2019 13269,6 15934,2 14658,9

2020 13330,0 14230,0 14092,5

2021 13918,4 13963,4 14727,2

2022 14095,0 16401,9 15833,9

2023 14750,6 18313,6 17495,2

2024 18802,0 20962,5 18979,5

Темп роста, % 41,7 31,6 29,5

2  Таблица 2. Первичная заболеваемость болезнями с повы-
шенным артериальным давлением у лиц старше 18 лет 
в Калининском районе за 2019–2024 гг. на 100 000 населения
2  Table 2. Primary incidence of diseases associated with high 
blood pressure in adults in the Kalininsky district for 2019–2024, 
per 100,000 population

Год Первичная 
заболеваемость

Лиц 
в трудоспособном 

возрасте

Лиц в возрасте 
старше 

трудоспособного

2019 525,6 349,1 1156,3

2020 816,1 429,7 2026,1

2021 923,7 614,9 2098,4

2022 772,1 619,9 1639,6

2023 966,0 612,3 2139,5

2024 961.0 791.4 1529.2

Темп роста, % 82,8 126,7 32,2

p <0,0001 <0,0001 <0,0001
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различий первичной заболеваемости как в группе лиц 
трудоспособного, так и старше трудоспособного возрас-
та в динамике.

На рис. 1 показана динамика роста первичной забо-
леваемости болезнями, характеризующимися повышен-
ным АД, у взрослых на 100 000 населения с расчетом 
коэффициента регрессионной модели в Калининском 

районе, Санкт-Петербурге и Российской Федерации за 
2019–2024 гг.

Несмотря на статистически значимый рост первич-
ной заболеваемости болезнями с повышенным АД взрос-
лых в Калининском районе за рассматриваемый пери-
од, в целом данные о динамике показателя в сравнении 
с Санкт-Петербургом и Российской Федерацией позво-
ляют говорить об отсутствии отличий у взрослого населе-
ния (p = 0,055 и p = 0,20 соответственно). Коэффициент 
линейной регрессии подтверждает статистически значи-
мый рост за указанный период для Калининского района 
и Российской Федерации (р = 0,047 и р = 0,038 соответ-
ственно). Для Санкт-Петербурга показатель ниже порога 
статистической значимости (р = 0,07).

На фоне статистически значимого роста первичной 
заболеваемости болезнями с повышенным АД показа-
тели заболеваемости ОНМК по Калининскому району 
выше, чем в Санкт-Петербурге (p = 0,004), однако ниже, 
чем в Российской Федерации (p < 0,0001), что свидетель-
ствует о наличии территориальных особенностей разви-
тия заболеваемости лиц с БСК.

Сопоставление первичной заболеваемости ОНМК 
между амбулаторными учреждениями взрослой сети вы-
явило, что в ГБУЗ «Городская поликлиника №54» (ГП 54), 
по сравнению с остальными поликлиниками района, на-
чиная с 2021 г. ОНМК регистрируется реже, чем в осталь-
ных поликлиниках Калининского района (p = 0,03), хотя 
с 2018 по 2020 г. различий не было (p = 1) (рис. 2).

С  учетом выявленных территориальных изменений 
в показателях заболеваемости между изучаемыми субъ-
ектами при оценке показателей инвалидности нами был 
взят более широкий диапазон (с 2015 г.) для возможно-
го мониторинга трендов формирования заболеваемости.

За последние 10 лет, с 2015 по 2024 г., отмечается тен-
денция снижения численности инвалидов в Российской 
Федерации на 13,9% (с 12 924 чел. до 11 123 чел.), при 
этом число инвалидов в возрасте 18 лет и старше досто-
верно снизилось как в абсолютных величинах, так и в рас-
чете на 1 000 человек (p < 0,0001).

При сравнении аналогичных показателей в г. Санкт-
Петербурге отмечается статистически значимое 
(p < 0,0001) превышение общероссийского уровня общей 
инвалидности взрослого населения на протяжении всего 
периода наблюдения, в то же время численность контин-
гента после волнообразных колебаний остается на преж-
нем уровне (2015 г. – 490 тыс., 2024 г. – 473 тыс.), что свя-
зано с приростом населения г. Санкт-Петербурге на 6,1% 
(2023 г. – 5276,3 тыс., 2024 г. – 5 598 тыс.). Статистически 
проявленной тенденции к росту или снижению интенсив-
ного показателя не определяется (p = 0,8).

В свою очередь, показатели Калининского района пре-
вышали среднегородские с 2015 по 2021 г., но сравнялись 
к 2023 г. с тенденцией к снижению в 2024 г. За 10 лет об-
щая численность инвалидов в Калининском районе сни-
зилась на 38,7%, а показатель общей инвалидности – на 
39,8% (p < 0,0001).

Анализ первичной инвалидности среди лиц стар-
ше 18  лет показал тенденцию роста в  среднем по 

2  Рисунок 1. Первичная заболеваемость болезнями с повы-
шенным артериальным давлением на 100 000 населения 
и коэффициенты регрессионной модели в Калининском 
районе, Санкт-Петербурге и Российской Федерации  
за 2019–2024 гг.
2  Figure 1. Primary incidence of diseases characterized by high 
blood pressure per 100,000 population and regression  
model coefficients in the Kalininsky district, St. Petersburg 
and the Russian Federation for 2019–2024
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ГП-54 Остальные поликлиники RR

Калининский район Санкт-Петербург В целом по РФ
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2  Рисунок 2. Показатели первичной заболеваемости острой 
недостаточностью мозгового кровообращения в ГБУЗ 
«Городская поликлиника №54» по сравнению с другими 
медицинскими организациями Калининского района 
и относительный риск
2  Figure 2. Primary incidence of acute cerebrovascular insuffi-
ciency in the City outpatient hospital No. 54 compared  
with other medical organizations in the Kalininsky District 
and the relative risk

Примечание: серыми линями показаны границы 95% ДИ. Вертикальными отрезками 
показаны границы 95% ДИ для относительного риска. Пунктиром показаны линии тренда; 
приведены соответствующие им уравнения линейной регрессии.
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Российской Федерации и Санкт-Петербургу и значитель-
ный рост в Калининском районе (на 29,4% за 10 лет), 
при этом районный уровень в течение всего анализиру-
емого периода остается ниже, чем в целом по Россий-
ской Федерации и Санкт-Петербургу, хотя говорить об 
устойчивом росте показателя не приходится ввиду на-
личия периодов его снижения, вероятно, по причинам, 
связанным с последствиями COVID-19 и переходом на 
заочное освидетельствование при проведении медико-
социальной экспертизы.

В структуре заболеваний, ставших причиной инва-
лидности у впервые освидетельствованных лиц старше 
18 лет в г. Санкт-Петербурге и Калининском районе, кар-
тина была схожей. Болезни системы кровообращения 
были включены в анализ в полном объеме, выходя из 
рамок диапазона кодов МКБ, указанных в Постановле-
нии Правительства РФ №715, с учетом большого числа 
сопутствующей патологии с повышением АД и дальней-
шей инвалидности. Именно БСК, наряду со злокачествен-
ными новообразованиями, занимают лидирующие пози-
ции среди причин первичной инвалидности за период 
исследования.

В  Санкт-Петербурге в  последние годы отмечается 
как снижение доли сердечно-сосудистых заболеваний 
(2019 г. – 37,7%, 2024 г. – 30,4%, р < 0,001), так и в це-
лом социально-значимых заболеваний (2019 г. – 80,1%, 
2024 г. – 69,7%, р < 0,001) в структуре причин первичной 
инвалидности у лиц старше 18 лет (рис. 3).

В  Калининском районе  г.  Санкт-Петербурга удель-
ный вес социально-значимых заболеваний в структуре 
инвалидизирующей патологии снизился (2019 г. – 80,1%, 
2024 г. – 77,3%, р = 0,04), однако доля БСК за исследуемый 
период времени значимо не изменилась (2019 г. – 34,3%, 
2024 г. – 33,7%, р = 0,6) (рис. 4).

При сравнении показателей Калининского райо-
на и г. Санкт-Петербурга (рис. 3, 4) отмечено, что в нача-
ле анализируемого периода, в 2019 г., доля БСК в Санкт-
Петербурге значимо превышала показатель Калининского 
района (37,7 и 34,3% соответственно), а в 2024 г. картина 
кардинально изменилась (СПб – 30,3%, Калининский рай-
он – 33,7%, р = 0,04).

ОБСУЖДЕНИЕ

Болезни системы кровообращения, включая болез-
ни с повышенным АД, в целом по Российской Федера-
ции, г. Санкт-Петербургу и Калининскому району до на-
стоящего времени занимают лидирующие позиции среди 
причин общей и первичной заболеваемости и инвалид-
ности. Статистически значимый рост первичной заболе-
ваемости болезнями с повышенным АД в Калининском 
районе совпадает с общероссийским ростом для групп 
трудоспособного и старше трудоспособного возраста, что 
может свидетельствовать в т. ч. об улучшении системы вы-
явления/диспансеризации лиц с указанной патологией. 
Увеличение охвата и эффективности диспансеризации, 
по ранее приведенному мнению ряда авторов [5–7, 10], 
влияет на снижение показателя первичного выхода на 

инвалидность у лиц старше 18 лет по причине БСК. Воз-
можно, одной из причин отсутствия статистически зна-
чимых различий в снижении этого показателя в Кали-
нинском районе, по сравнению с  Санкт-Петербургом, 
является недостаточная эффективность второго этапа 
диспансеризации и организация оказания медицинской, 
в т. ч. реабилитационной, помощи населению. В будущем 
это может негативно повлиять на профилактику развития 
инвалидизирующих состояний из-за БСК в одном из ве-
дущих промышленных районов с высокой долей лиц тру-
доспособного возраста.

Учитывая рост доли инвалидов трудоспособного воз-
раста в структуре накопленного контингента (2018 г. – 
29,4%, 2024 г. – 36,9%), организация и контроль качества 
оказания амбулаторной реабилитационной помощи ста-
новятся актуальными задачами здравоохранения для 
предупреждения развития и  прогрессирования инва-
лидности. По литературным данным, у пациентов с БСК, 
получающих современное медикаментозное лечение, 

2  Рисунок 3. Структура причин первичной инвалидности 
у лиц старше 18 лет в Санкт-Петербурге (2019–2024 гг.; абс.)
2  Figure 3. Structure of causes of primary disability among 
adults in St. Petersburg (2019–2024; absolute)

Примечание: * р < 0,001 при сравнении 2019 и 2024 гг.; ** р < 0,001 при сравнении долей 
в Санкт-Петербурге и Калининском районе.
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2  Рисунок 4. Структура причин первичной инвалидности 
у лиц старше 18 лет в Калининском районе Санкт-Петербурга 
(2019–2024 гг.; абс., %)
2  Figure 4. Structure of causes of primary disability among 
adults in the Kalininsky District of St. Petersburg (2019–2024; 
absolute, %)

Примечание: * р < 0,001 при сравнении 2019 и 2024 гг.; ** р < 0,001 при сравнении долей 
в Санкт-Петербурге и Калининском районе.
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своевременную и регулярную кардиореабилитацию, бази-
рующуюся на комплексе физических упражнений, снижа-
ется смертность, повторные сердечные события и госпи-
тализация; улучшается качество жизни, при этом имеется 
экономический эффект в части возвращения в социум 
трудоспособных граждан [24].

Анализ статистически значимого превышения пер-
вичной заболеваемости острым нарушением мозгового 
кровообращения по Калининскому району, по сравнению 
с Санкт-Петербургом, показал статистически значимые от-
личия также и между медицинскими организациями в Ка-
лининском районе при сходном половозрастном составе 
и условиях проживания, что может быть связано имен-
но с организацией оказания медицинской помощи па-
циентам с ОНМК. Согласно данным, представленным на 
рис. 2, именно в ГП 54, где в 2017–2018 гг. были разрабо-
таны критерии и внедрены новые методы работы с паци-
ентами, имеющими факторы риска развития ОНМК [25], 
а в конце 2019 г., перед COVID-19, было открыто отделе-
ние медицинской реабилитации, заработавшее в плано-
вом объеме с 2021 г., проявились статистически значимые 
отличия по сравнению с другими поликлиниками района, 
несмотря на имеющиеся на их базах отделения медицин-
ской реабилитации.

ВЫВОДЫ

В результате проведенного нами мониторинга показа-
телей общей и первичной заболеваемости и инвалидно-
сти по причине БСК, включая болезни с повышенным АД, 
можно сделать вывод о неоднородности развития указан-
ных процессов на разных территориях. Причем на пока-
затели влияет не только охват и полнота диспансериза-
ции, но и реализация организационно-управленческих 
решений при работе с пациентами, имеющими модифи-
цируемые факторы риска для развития и прогрессирова-
ния БСК, а также, возможно, и эффективность проведе-
ния медицинской реабилитации на амбулаторном этапе. 
Мы полагаем, что регулярный и полный анализ показа-
телей заболеваемости и инвалидности на местах, а так-
же последовательное внедрение системы организацион-
ных мероприятий в рамках ПМСП и межведомственного 
взаимодействия может предупредить как развитие инва-
лидизирующих состояний в результате БСК, в т. ч. с повы-
шенным АД, так и предупредить рост дефицита трудовых 
резервов в Российской Федерации.� 0
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