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Аннотация
Введение .  Болезни системы кровообращения причисляют к эпидемии XX и XXI вв. Они определяют до половины 
случаев инвалидности и  смерти взрослого населения, в  их структуре ишемическая болезнь сердца (ИБС) занимает 
лидирующую позицию. Для многих регионов России, включая Амурскую область, характерны быстрые темпы роста 
патологии сердечно-сосудистой системы среди взрослого населения. Для первичной заболеваемости ИБС также при-
суща тенденция стабильного и быстрого роста. Значительная распространенность заболеваний сердечно-сосудистой 
системы, связанные с ними высокая заболеваемость и смертность населения, влияющие на численность населения, 
указывают на необходимость их изучения и  особого к  ним внимания со стороны органов здравоохранения. Цель  
исследования :  изучить своеобразие изменений уровней первичной заболеваемости ИБС и острого инфаркта мио-
карда взрослого населения Амурской области, включая граждан старше трудоспособного возраста, за период с 2014 
по 2023 гг. в сравнении с аналогичными данными по Российской Федерации и Дальневосточному федеральному округу. 
Материалы и   методы.  Для решения поставленной цели использованы данные из форм федерального статисти-
ческого наблюдения № 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе 
обслуживания медицинской организации», оценена динамика показателей заболеваемости ИБС взрослого населения 
конкретно взятых регионов и страны в целом. Для анализа использованы показатели заболеваемости взрослого насе-
ления, а также населения старше трудоспособного возраста в Амурской области, Дальневосточном федеральном окру-
ге и Российской Федерации за 2014–2023 гг. Заболеваемость ИБС оценивалась на основании статистических данных из 
официальных сборников «Заболеваемость взрослого населения России». Методология исследования включала этапы: 
сплошного наблюдения; описательной статистики; сравнительного анализа динамических рядов. Обработка данных 
осуществлялась с использованием программы Microsoft Excel 2010. Результаты .  Исследуемая в 2014–2023 гг. ди-
намика первичной заболеваемости ИБС в Амурской области показала, что её уровень оказался выше аналогичных 
показателей федерального округа и ниже общероссийских. Первичная заболеваемость ИБС у жителей области также 
характеризуется тенденцией роста, с наиболее высоким её уровнем у граждан старше трудоспособного возраста. Темп 
прироста первичной заболеваемости ИБС у  граждан старшего возраста также выше значений у  взрослых жителей 
области и  существенно превышает его значения в округе и  стране в целом. Установленные различия и  тенденции 
подчеркивают необходимость изучения динамики заболеваемости и особого внимания к здоровью пожилых пациентов, 
испытывающих наибольший риск заболевания и осложнений. На протяжении 2014–2023 гг. заболеваемость острым 
инфарктом миокарда в  Амурской области устойчиво превышает средние показатели по России и  Дальневосточно-
му федеральному округу, особенно среди граждан старшего возраста, где она вдвое выше, чем у  всего взрослого 
населения. Это свидетельствует о  важности усиления мер по профилактике, диагностике, лечению и  контролю за 
сердечно-сосудистой патологией в данной возрастной группе. Анализ кадровых ресурсов указывает, что снижение 
укомплектованности врачами-кардиологами, оказывающими специализированную медицинскую помощь пациентам 
с болезнями системы кровообращения, удалось преодолеть. Обеспеченность кардиологическими койками в Амурской 
области за 2014–2023 гг. несколько уменьшилась, но она выше обеспеченности ими в Дальневосточном федераль-
ном округе и  стране в  целом. Мониторинг выявления новых случаев ИБС и  инфаркта миокарда у  взрослого насе-
ления в  эпидемиологических исследованиях помогает обеспечивать контроль за состоянием показателей здоровья 
населения, экономическими затратами системы здравоохранения на профилактику прогрессирования и осложнений 
ИБС, отработать пути снижения бремени болезней. Наличие кадрового ресурса и  материальной базы медицинских 
организаций, применение современных организационных подходов к оказанию медицинской помощи предоставляют 
возможность дальнейшего совершенствования её доступности и качества. Заключение .  Исследование тенденций 
первичной заболеваемости ИБС в Амурской области за 2014–2023 гг. показало, что её уровень оказался выше Дальне-
восточного федерального округа, но ниже общероссийского, а уровень первичной заболеваемости острым инфарктом 
миокарда превышает аналогичный по стране и Дальневосточному федеральному округу. Рост уровней первичной за-
болеваемости ИБС и острым инфарктом миокарда на фоне снижения численности населения Амурской области и роста 
коэффициента демографического старения указывают на необходимость активного внедрения новой (оптимальной) 
модели регионального здравоохранения с применением современных дистанционных методов медицинской помощи, 
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оптимизирующих подходы к  профилактике, диагностике, лечению сердечно-сосудистых патологий, повышающих  
доступность и качество её оказания.
Ключевые слова: первичная заболеваемость, ишемическая болезнь сердца, острый инфаркт миокарда, взрослое насе-
ление, старше трудоспособного возраста.
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Abstract
Introduction. Circulatory system diseases are considered to be an epidemic of the 20th and 21st centuries. They account 
for up to half of the cases of disability and death among the adult population, with coronary artery disease being the leading 
cause. Many regions of Russia, including the Amur Region, are characterized by rapid growth rates of cardiovascular diseases 
among the adult population. The primary incidence of coronary artery disease also shows a steady and rapid increase. The 
significant prevalence of cardiovascular diseases, the high incidence and mortality rates associated with them, and their 
impact on population size indicate the need for their study and special attention from healthcare authorities. The purpose 
of the study: to study the peculiarity of changes in the levels of primary incidence of coronary heart disease and acute 
myocardial infarction in the adult population of the Amur region, including citizens over working age, for the period from 
2014 to 2023 in comparison with similar data for the Russian Federation and the Far Eastern Federal District. Materia ls 
and methods.  To achieve this goal, we used data from the Federal Statistical Survey Form No. 12, «Information on the 
number of diseases registered in patients living in the medical organization’s service area,» and evaluated the dynamics of 
IHD incidence among the adult population in specific regions and the country as a whole. We analyzed the incidence rates 
among the adult population and the population over the working age in the Amur Region, the Far Eastern Federal District, 
and the Russian Federation from 2014 to 2023. The incidence of IHD was estimated based on statistical data from the 
official collection «Incidence of the Adult Population in Russia.» The research methodology included the following stages: 
continuous observation; descriptive statistics; and comparative analysis of dynamic series. The data was processed using 
Microsoft Excel 2010. Results.  The dynamics of the primary incidence of IHD in the Amur Region, studied in 2014–2023, 
showed that its level was higher than the corresponding figures for the federal district and lower than the national figures. 
The primary incidence of IHD among residents of the region also shows an upward trend, with the highest incidence among 
citizens over the working age. The rate of increase in the primary incidence of IHD among older citizens is also higher than 
the rates among adult residents of the region and significantly exceeds the rates in the district and the country as a whole. 
The established differences and trends highlight the need to study the dynamics of morbidity and pay special attention to the 
health of elderly patients who are at the highest risk of disease and complications. Over the period 2014–2023, the incidence 
of acute myocardial infarction in the Amur Region has consistently exceeded the average rates for Russia and the Far East-
ern Federal District, especially among older citizens, where it is twice as high as among the general adult population. This 
highlights the need for increased efforts in prevention, diagnosis, treatment, and control of cardiovascular diseases in this 
age group. The analysis of human resources indicates that the decline in the number of cardiologists providing specialized 
medical care to patients with circulatory system diseases has been successfully addressed. The availability of cardiac beds 
in the Amur Region decreased slightly between 2014 and 2023, but it is still higher than in the Far Eastern Federal District 
and the country as a whole. Monitoring the detection of new cases of coronary heart disease and myocardial infarction in the 
adult population in epidemiological studies helps to ensure control over the state of public health indicators, the economic 
costs of the healthcare system for the prevention of the progression and complications of coronary heart disease, and to work 
out ways to reduce the burden of diseases. The availability of human resources and the material base of medical organiza-
tions, as well as the use of modern organizational approaches to providing medical care, provide an opportunity to further 
improve its accessibility and quality. Conclusion. A study of the trends in the primary incidence of coronary heart disease 
in the Amur Region from 2014 to 2023 showed that the incidence rate was higher than in the Far Eastern Federal District, 
but lower than the national average, and the incidence rate of acute myocardial infarction was higher than in the country 
and the Far Eastern Federal District. The increase in the primary incidence of coronary heart disease and acute myocardial 
infarction, coupled with a decrease in the population of the Amur Region and an increase in the demographic aging rate, 
highlights the need for the active implementation of a new (optimal) regional healthcare model that incorporates modern 
remote medical care methods to optimize approaches to the prevention, diagnosis, and treatment of cardiovascular diseases, 
thereby improving their accessibility and quality.
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ВВЕДЕНИЕ

Болезни системы кровообращения причис-
ляют к  эпидемии XX и  XXI  вв. [1, 2]. Они 
определяют до половины случаев инва-

лидности и смерти взрослого населения [3], в их 
структуре ишемическая болезнь сердца (ИБС) 
занимает лидирующую позицию [4]. В  Россий-
ской Федерации в 2022 г. было зарегистрирова-
но более 7,6 млн. чел. с диагнозом ИБС, охватив 
около 5,2% населения страны, с удельным весом 
20,1% в  структуре заболеваемости болезнями 
системы кровообращения. В  структуре причин 
смерти от сердечно-сосудистых патологий на 
ИБС пришлось 54,2% (1-е место) [5]. О  наличии 
у себя ИБС знают только 40–50% пациентов, поч-
ти у половины из которых, в том числе лиц стар-
шего возраста, болезнь с  наличием сопутству-
ющих заболеваний. Её первым проявлением 
является инфаркт миокарда [4, 6, 7]. Значитель-
ная распространенность заболеваний сердеч-
но-сосудистой системы, связанные с  ними вы-
сокая заболеваемость и смертность населения, 
влияющие на численность населения, указы-
вают на необходимость их изучения и  особого 
к ним внимания со стороны органов здравоох-
ранения. За 2014–2023 гг., согласно статисти-
ческим данным, население Дальневосточного 
федерального округа (ДФО) уменьшилось на 
388  тыс. чел., Амурской области  – ​на 59  тыс. 
чел. [8]. Изучение динамики выявления новых 
случаев ИБС и инфаркта миокарда у взрослого 
населения в  эпидемиологических исследова-
ниях позволяет оценивать эффективность дей-
ствующих профилактических мероприятий и те-
кущих организационных подходов. Мониторинг 
заболеваемости также помогает обеспечивать 
контроль за состоянием демографических пока-
зателей здоровья населения, качеством жизни 
пациентов, экономическими затратами системы 
здравоохранения на профилактику осложнений 

и  прогрессирования ИБС, а  также отработать 
пути снижения бремени болезней.

Цель исследования: изучить своеобразие 
изменений уровней первичной заболеваемости 
ИБС и  острого инфаркта миокарда взрослого 
населения Амурской области, включая граждан 
старше трудоспособного возраста, за период 
с 2014 по 2023 гг. в сравнении с аналогичными 
данными по Российской Федерации и  Дальне-
восточному федеральному округу.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для решения поставленной цели оценены 
в  динамике показатели первичной заболева-
емости ИБС и  острым инфарктом миокарда 
(ОИМ) в  группах взрослого населения: 18  лет 
и старше, а также старше трудоспособного воз-
раста. Выполнена оценка динамики показате-
лей первичной заболеваемости ИБС (I20 – ​I25) 
и  острого инфаркта миокарда (I21) взросло-
го населения конкретно выбранных регионов 
и  страны в  целом. Для анализа взяты пока-
затели заболеваемости взрослого населения 
(старше 18 лет), а также населения старше тру-
доспособного возраста (за 2014–2019 гг. – ​жен-
щины старше 55 лет и мужчины старше 60 лет; 
2020–2021 гг.  – ​женщины от 56  лет, мужчины 
от 61 года; 2022–2023 гг. – ​женщины от 57 лет, 
мужчины от 62 лет) в Амурской области, Даль-
невосточном федеральном округе и Российской 
Федерации за 2014–2023 гг. В качестве матери-
алов использованы статистические сборники 
Департамента мониторинга, анализа и  страте-
гического развития здравоохранения Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации 
и  ФГБУ «Центральный научно-исследователь-
ский институт организации и  информатизации 
здравоохранения» Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации за 2014–2023 гг., 
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а  именно данные годовых отчетных форм фе-
дерального статистического наблюдения № 12 
«Сведения о  числе заболеваний, зарегистри-
рованных у  пациентов, проживающих в  райо-
не обслуживания медицинской организации» 
субъектов Российской Федерации, сбор и обра-
ботку которого осуществляет ФГБУ «ЦНИИОИЗ» 
Минздрава России с использованием системы 
«Медстат». Сведения Донецкой и Луганской На-
родных Республик, Запорожской и  Херсонской 
областей не учитывались. Использовались дан-
ные из официальных статистических сборни-
ков «Амурский статистический ежегодник» за 
2014–2023 гг. территориального органа Феде-
ральной службы государственной статистики 
по Амурской области (Амурстат).

Изучены материалы, научные статьи и иссле-
дования по соответствующим заболеваниям. 
Методология исследования включала следую-
щие этапы: сплошного наблюдения – ​сбор дан-
ных обо всей исследуемой популяции; описа-
тельная статистика  – ​количественный анализ 
собранных данных, выявление основных тенден-
ций и закономерностей; сравнительный анализ 
динамических рядов  – ​сравнение показателей 
различных регионов и  временных интервалов. 
Расчёт показателей первичной заболеваемости 
на 1 000 человек взрослого населения выполнен 
в  динамике 2014–2023 гг. Обработка получен-
ных данных осуществлялась с использованием 
программы Microsoft Excel 2010.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В Амурской области оказание медицинской 
помощи пациентам с  сердечно-сосудистыми 
заболеваниями организовано в  рамках трех
уровневой системы и регламентировано утвер
жденными Минздравом России нормативно-

правовыми актами. Она оказывается пациентам 
в медицинских организациях в виде первичной 
медико-санитарной помощи врачами-терапев-
тами, врачами общей практики, фельдшера-
ми по территориально-участковому принципу; 
в  виде первичной специализированной меди-
ко-санитарной помощи в амбулаторных услови-
ях в кардиологических кабинетах врачами-кар-
диологами. Наличие достаточного кадрового 
потенциала – ​важный элемент в поддержании 
доступности и  качества медицинской помощи. 
Научными исследованиями доказано, что обе-
спеченность специалистами, оказывающими 
медицинскую помощь по профилю «Кардиоло-
гия», напрямую влияет на основные демогра-
фические показатели [9]. Ранжирование восьми 
федеральных округов Российской Федерации 
по укомплектованности врачами-кардиолога-
ми показало, что в  2022 г. Дальневосточный 
отнесен к  перечню федеральных округов, наи-
менее обеспеченных специалистами данного 
профиля (Южный, Приволжский и  Сибирский) 
[10]. С 2014 г. по 2023 г. отмечен рост параметра 
обеспеченности врачами-кардиологами в  Рос-
сийской Федерации, ДФО и  Амурской области, 
со значениями областного показателя выше от-
носительно его уровня по федеральному округу 
и стране (таблица 1).

В Амурской области специализированная ме-
дицинская помощь пациентам с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями оказывается в стационарах 
8 медицинских организаций (2014 г. – 278 коек, 
2023 г. – 277 коек); пациентам с острыми форма-
ми – ​в 4 первичных сосудистых отделениях и двух 
региональных сосудистых центрах.

В динамике уровень обеспеченности взрослого 
населения кардиологическими койками в течение 
2014–2023 гг. вырос в среднем по стране (+3,0%) 
и ДФО (+4,8%), а в Амурской области отмечено его 
снижение (–6,1%). Однако абсолютное значение 

Таблица 1
Обеспеченность врачами-кардиологами взрослого населения на сравниваемых территориях  

за 2014–2023 гг., на 10 000 соответствующего населения

Специаль-
ность

Годы

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2023 к 
2014 г., %

Амурская 
область Врач-

кардиолог

1,20 1,24 1,27 1,23 1,34 1,34 1,28 1,20 1,27 1,35 +12,5

ДФО 0,83 0,85 0,89 0,89 0,87 0,91 0,92 0,91 0,95 0,95 +14,4

РФ 0,83 0,90 0,92 0,95 0,97 0,99 1,00 1,00 1,02 1,00 +20,5

Источник: составлено автором по данным ежегодных статистических сборников ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава 
России [11–16].
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показателя обеспеченности кардиологическими 
койками в области выше аналогичного уровня 
окружного показателя (таблица 2).

На протяжении анализируемого периода уро-
вень заболеваемости ИБС у взрослого населения 
в стране стабильно выше, чем в Дальневосточ-
ном федеральном округе и Амурской области. 
В изучаемом регионе отмечаются наибольшие 
колебания темпов прироста, а в отдельные годы 
фиксируются как значительный их рост (+23,7% 
в 2017 г.), так и существенное снижение (–22,2% 
в 2020 г.). Область показывает более высокий 
темп прироста заболеваемости ИБС у взросло-
го населения, в сравнении с округом, особенно 
с 2019 г. (таблица 3).

В течение 2014–2023 гг. уровень заболевае-
мости ИБС населения старше трудоспособного 
возраста в Российской Федерации стабильно 
выше показателей в ДФО и Амурской области 

(за исключением 2023 г., когда значение параме-
тра в Амурской области составило 19,5 на 1 000 
человек старше трудоспособного возраста против 
16,3 в России). В целом, изменчивость областных 
показателей заболеваемости ИБС более выра-
женная, с резкими колебаниями темпа прироста 
(+44,4% в 2023 г.). Показатели заболеваемости 
в федеральном округе и Российской Федерации 
характеризуются менее глубокими колебаниями 
значений и более стабильными и низкими тем-
пами прироста/убыли. Интенсивность подъема 
показателя заболеваемости ИБС у населения 
старшего возраста в 2023 г. в сравнении с 2014 г. 
в Амурской области (+52,3%) значительно выше 
значений Дальневосточного федерального округа 
(+5,0%) и в стране в целом (+3,8%) (таблица 4).

За анализируемый период показатели пер-
вичной заболеваемости острым инфарктом ми-
окарда взрослого населения имеют тенденцию 

Таблица 2
Обеспеченность взрослого населения кардиологическими койками за 2014–2023 гг.,  

на 10 000 соответствующего населения

Годы

2014 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2023 к 
2014 г., %

Амурская
область 3,93 3,98 3,96 3,98 4,05 2,32 2,87 3,80 3,69 – 6,1

ДФО 3,36 3,27 3,28 3,05 2,98 2,08 2,23 2,84 3,52 + 4,8

РФ 3,70 3,45 3,41 3,38 3,35 2,43 2,67 3,17 3,81 + 3,0

Источник: данные ежегодных статистических сборников ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России [17–22].

Таблица 3
Динамика показателей первичной заболеваемости ИБС взрослого населения  

(на 1 000 человек соответствующего населения) и темпов их прироста/убыли за 2014–2023 гг.

Год
Первичная заболеваемость ИБС Темп прироста/убыли, %

Амурская обл. ДФО РФ Амурская обл. ДФО РФ

2014 6,2 5,3 8,3 - - -

2015 6,8 5,4 9,1 9,7 1,9 9,6

2016 5,9 5,4 8,7 -13,2 0,0 -4,4

2017 7,3 6,9 9,2 23,7 27,8 5,7

2018 7,7 7,8 8,9 5,5 13,0 -3,3

2019 8,1 8,1 9,2 5,2 3,8 3,4

2020 6,3 6,7 8,1 -22,2 -17,3 -12,0

2021 6,2 6,7 8,0 -1,6 0,0 -1,2

2022 7,4 6,9 8,5 19,4 3,0 6,3

2023 8,2 6,9 8,5 10,8 0,0 0,0

2023 г. к 2014 г., % +32,3 +30,2 +2,4

Источник: составлено автором по данным ежегодных статистических сборников ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава 
России [23–26].
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увеличения. В Амурской области они устойчиво 
превышали значения по России и ДФО. В Амур-
ской области и округе отмечались значительные 
колебания абсолютных показателей заболевае-
мости инфарктом миокарда и темпов прироста/
убыли, в то время как по Российской Федерации, 
в целом, значения данного параметра оставались 
стабильными. Интенсивность роста показателя 
заболеваемости инфарктом миокарда у граждан 

старшего возраста в 2023 г. в сравнении с 2014 г. 
в Амурской области (+17,6%) ниже Дальневосточ-
ного федерального округа (+50,0%), но выше зна-
чений показателя в стране (+6,7%) (таблица 5).

В Амурской области динамика первичной 
заболеваемости ОИМ у населения старше трудо-
способного возраста показывает колебательную, 
но в целом растущую тенденцию, её уровень ста-
бильно превышал показатели Дальневосточного 

Таблица 4
Динамика показателей первичной заболеваемости ИБС населения  

старше трудоспособного возраста (на 1 000 человек соответствующего населения)  
и темпов прироста/убыли за 2014–2023 гг.

Год
Первичная заболеваемость ИБС Темп прироста/убыли, %

Амурская обл. ДФО РФ Амурская обл. ДФО РФ

2014 12,8 11,9 15,7 - - -

2015 12,1 11,0 16,5 -5,5 -7,6 5,1

2016 9,4 11,9 15,7 -22,3 8,2 -4,8

2017 12,6 12,8 15,6 34,0 7,6 -0,6

2018 12,1 12,5 15,4 -4,0 -2,3 -1,3

2019 14,4 12,7 16,2 19,0 1,6 5,2

2020 14,3 11,2 14,7 -0,7 -11,8 -9,3

2021 10,1 10,3 14,6 -29,4 -8,0 -0,7

2022 13,5 11,3 16,4 33,7 9,7 12,3

2023 19,5 12,5 16,3 44,4 10,6 -0,6

2023 г. к 2014 г., % +52,3 +5,0 +3,8

Источник: составлено автором по данным ежегодных статистических сборников ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава 
России [23–26].

Таблица 5
Динамика показателей первичной заболеваемости ОИМ взрослого населения  

(на 1 000 человек соответствующего населения) и темпов их прироста/убыли за 2014–2023 гг.

Год
Первичная заболеваемость ОИМ Темп прироста/убыли, %

Амурская обл. ДФО РФ Амурская обл. ДФО РФ

2014 1,7 1,0 1,5 - - -

2015 1,8 1,1 1,6 5,9 10,0 6,7

2016 2,0 1,0 1,6 11,1 -9,1 0,0

2017 1,7 1,1 1,6 -15,0 10,0 0,0

2018 1,7 1,4 1,6 0,0 27,3 0,0

2019 1,9 1,5 1,6 11,8 7,1 0,0

2020 1,8 1,4 1,5 -5,3 -6,7 -6,3

2021 1,6 1,4 1,5 -11,1 0,0 0,0

2022 2,2 1,4 1,6 37,5 0,0 6,7

2023 2,0 1,5 1,6 -9,1 7,1 0,0

2023 г. к 2014 г.,% +17,6 +50,0 +6,7

Источник: составлено автором по данным ежегодных статистических сборников ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава 
России [23–26].
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федерального округа и общероссийские. В 2022 г. 
во всех регионах округа отмечен рост заболева-
емости, но наиболее значительный – ​в Амурской 
области. Более выраженные колебания как по 
заболеваемости, так и темпам прироста/убыли 
продемонстрировали показатели в ДФО. В це-
лом, в Российской Федерации динамика пока-
зателя заболеваемости инфарктом миокарда 

достаточно стабильна, без значительных коле-
баний. В 2023 г. прирост заболеваемости к по-
казателю 2014 г. в ДФО максимальный (+43,5%), 
в Амурской области – ​значительно меньше 
(+4,9%), а по стране остался на том же уровне, 
что может указывать на эффективность мер, 
предпринятых для контроля и профилактики 
ИБС (таблица 6).

Таблица 6
Динамика показателей первичной заболеваемости ОИМ взрослого населения  
(на 1 000 человек соответствующего населения) и темпов их прироста/убыли  

на сравниваемых территориях за 2014–2023 гг.

Год
Первичная заболеваемость ОИМ Темп прироста/убыли,%

Амурская обл. ДФО РФ Амурская обл. ДФО РФ

2014 4,1 2,3 3,2 - - -

2015 3,9 2,4 3,2 -4,9 4,3 0,0

2016 3,6 2,1 3,2 -7,7 -12,5 0,0

2017 3,7 2,4 3,2 2,8 14,3 0,0

2018 3,8 3,1 3,2 2,7 29,2 0,0

2019 3,9 3,2 3,2 2,6 3,2 0,0

2020 3,8 3,0 3,1 -2,6 -6,3 -3,1

2021 3,6 2,8 2,9 -5,3 -6,7 -6,5

2022 4,6 3,1 3,1 27,8 10,7 6,9

2023 4,3 3,3 3,2 -6,5 6,5 3,2

2023 г. к 2014 г., % +4,9 +43,5 +0,0

Источник: составлено автором по данным ежегодных статистических сборников ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава 
России [23–26].

Таблица 7
Динамика численности постоянного населения на сравниваемых территориях  

за 2014–2023 гг. (тыс. человек,%)

Год
Численность населения на 1 января года Абсолютная убыль/прирост

РФ ДФО Амурская обл. РФ ДФО Амурская обл.

2013 143 585,9 8 294,5 811,2 - - -

2014 144 025,3 8 255,0 808,7 439,4 -39,5 -2,5

2015 146 743,9 8 228,7 806,5 2 718,6 -26,3 -2,2

2016 147 182,3 8 200,4 801,5 438,4 -28,3 -5,0

2017 147 580,0 8 175,1 796,8 397,7 -25,3 -4,7

2018 147 797,0 8 140,9 792,7 217,0 -34,2 -4,1

2019 147 840,7 8 096,3 786,6 43,7 -44,6 -6,1

2020 147 959,3 8 066,6 782,7 118,56 -29,7 -3,9

2021 147 455,7 8 009,9 773,7 -503,6 -56,7 -9,0

2022 146 980,1 7 966,5 763,6 -475,6 -43,4 -10,1

2023 146 447,4 7 903,9 756,2 -62,6 -7,4

2024 146 150,8 7 866,3 750,1 -37,6 -6,1

2023 г. к 2014 г.,% +1,5 -4,7 -7,3

Источник: составлено автором по данным ЕМИСС [8].
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За прошедшее 10-летие численность населения 
имеет тенденцию к уменьшению в области (–7,3%) 
и округе (–4,7%), при этом её интенсивность в рас-
сматриваемом субъекте наиболее выраженная 
[8]. В целом, в России численность населения 
увеличилась (+1,5%) (таблица 7).

Под демографическим старением понимается 
сдвиг возрастной структуры населения к старшим 
возрастам. В динамике 10-летнего периода в общей 
численности населения области доля граждан 
трудоспособного возраста оставалась ниже оп-
тимального значения (59,5% в 2023 г.) как и доля 
лиц категории старше трудоспособного возрас-
та, которая незначительно уменьшилась (с 21,2% 
в 2014 г. до 20,6% в 2023 г.) [27]. Согласно оценке 
показателей по шкале Ж. Боже-Гарнье – ​Э. Россета, 
территории с такими характеристиками относят 
к демографически стареющим [28]. Положительной 
тенденцией является уменьшение с 2019 г. доли 
населения старше трудоспособного возраста (–3,0 
процентных пункта) и рост доли трудоспособного 
населения (+3,3 процентных пункта) (таблица 8).

ОБСУЖДЕНИЕ

Исследование динамики первичной забо-
леваемости ИБС и острого инфаркта миокарда 
взрослого населения Амурской области за пе-
риод 2014–2023 гг. выявило ряд значимых тен-
денций и особенностей, отличающих регион от 
общероссийских и окружных показателей.

В Амурской области уровень первичной за-
болеваемости ИБС у  взрослого населения ока-
зался выше аналогичных показателей Даль-
невосточного федерального округа, но ниже 
общероссийских значений. При этом наблюдает-
ся устойчивая тенденция роста заболеваемости, 
особенно выраженная среди граждан старше 
трудоспособного возраста, что объяснимо на-
личием у  них коморбидных состояний, больше-
го количества факторов риска (артериальная 

гипертония, гиперхолестеринемия, диабет, аб-
доминальное ожирение, малоподвижный образ 
жизни, возраст, мужской пол, прием алкоголя) 
[29]. Темп прироста заболеваемости ИБС у пожи-
лых жителей области существенно превышает 
значения как по федеральному округу, так и  по 
стране в целом, что подчеркивает повышенный 
риск сердечно-сосудистой патологии и необходи-
мость специальных профилактических и  лечеб-
ных мер для граждан данной возрастной группы.

В 2017–2019 гг. на рост числа впервые вы-
явленных заболеваний ИБС в  Амурской обла-
сти могли повлиять активные мероприятия, 
направленные региональным Министерством 
здравоохранения на внедрение в практическую 
деятельность медицинских организаций новых 
организационных форм диспансерного наблю-
дения и  диспансеризации, проведение углу-
бленного обследования состояния здоровья 
взрослого населения в  ходе диспансеризации 
определенных его групп.

Особую тревогу вызывает динамика заболе-
ваемости острым инфарктом миокарда. В  об-
ласти показатели первичной заболеваемости 
ОИМ стабильно превышают средние значения 
по России и федеральному округу, прежде все-
го среди лиц старше трудоспособного возраста, 
где уровень заболеваемости вдвое выше, чем 
среди всего взрослого населения. Это свиде-
тельствует о недостаточной эффективности су-
ществующих профилактических мероприятий 
и требует усиления контроля за сердечно-сосу-
дистой патологией в регионе.

Анализ кадровых ресурсов выявил динамику 
роста уровня обеспеченности врачами-кардио-
логами, оказывающими специализированную 
медицинскую помощь пациентам с  болезнями 
системы кровообращения. За 2014–2023 гг. обе-
спеченность врачами-кардиологами увеличи-
лась как в области (+12,5%), так и федеральном 
округе (+14,4%) и стране (+20,5%), при этом зна-
чения областных показателей выше значений 

Таблица 8
Динамика доли граждан трудоспособного и старше трудоспособного возрастов  

в Амурской области за 2014–2023 гг. (%)

Категории населения
Оптималь-

ные
значения

Годы

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Доля граждан 
трудоспособного возраста 65% и более 59,6 57,8 57,1 56,6 56,2 56,2 57,3 58,6 58,4 59,5

Доля граждан старше 
трудоспособного возраста менее 12% 21,2 22,2 22,6 22,9 23,3 23,6 22,5 21,3 21,5 20,6

Источник: составлено автором по данным Амурстата [27].
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окружного и  страны. Уровень обеспеченности 
взрослого населения кардиологическими кой-
ками в динамике за 2014–2023 гг. вырос в стра-
не (+3,3%) и  федеральном округе (+4,4%), а  по 
области отмечено его снижение (–7,7%), однако 
абсолютное значение данного показателя по 
области выше аналогичного уровня показателя 
окружного. Организация медицинской помощи 
пациентам с  сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями в  Амурской области осуществляется 
в  рамках трехуровневой системы, что способ-
ствует обеспечению её доступности и качества. 
Однако рост рассматриваемой заболеваемости 
на фоне снижения численности населения и де-
мографического старения требует дальнейшей 
оптимизации подходов к профилактике, диагно-
стике и лечению сердечно – ​сосудистых патоло-
гий, в том числе с использованием современных 
дистанционных методов медицинской помощи.

Динамика заболеваемости ИБС и инфарктом 
миокарда в Амурской области характеризуется 
выраженными колебаниями и более высокими 
темпами прироста в сравнении с федеральным 
округом и страной в целом. Наиболее уязвимой 
группой являются лица старше трудоспособно-
го возраста, что требует особого внимания к во-
просам профилактики и лечения в этой катего-
рии пациентов.

Нестабильность и рост первичной заболева-
емости ИБС и ОИМ в Амурской области и ДФО 
указывают на наличие не до конца решенных 
проблем с  доступностью специализированной 
медицинской помощи. В Амурской области реа-
лизуются цели, поставленные в рамках государ-
ственной программы Российской Федерации 
«Развитие здравоохранения» [30, 31]. Организо-
вана деятельность консультативных центров, 
активно выполняющих дистанционные консуль-
тации по разным профилям, создан второй реги-
ональный сосудистый центр с расширением ви-
дов оказываемой специализированной помощи, 
присвоен статус центра чрескожных коронарных 
вмешательств (ЧКВ-центр) трем первичным со-
судистым отделениям, внедрены методики дис-
танционной расшифровки электрокардиограмм, 

в  том числе с  применением технологий искус-
ственного интеллекта, разработан и  внедрен 
в  работу региональный «Регистр пациентов 
с  перенесенным острым коронарным синдро-
мом» для контроля за состоянием пациента на 
постстационарном этапе лечения. Применение 
современных организационных направлений 
оказывает положительное влияние на снижение 
в 2023 г. по отношению к 2022 г. уровней заболе-
ваемости острым инфарктом миокарда на 9,1% 
у  взрослого населения и  на 6,5% у  категории 
граждан старше трудоспособного возраста.

Несмотря на предпринятые организацион-
ные меры, сохраняется необходимость дальней-
шего совершенствования системы медицинской 
помощи, укрепления кадрового потенциала, вне-
дрения инновационных технологий для сниже-
ния бремени сердечно-сосудистых заболеваний 
в регионе.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выполненная работа подтвердила важность 
комплексного подхода к управлению здоровьем 
населения Амурской области, учитывая регио-
нальные особенности и  потребности. Получен-
ные данные служат основой для дальнейших 
исследований и  разработки эффективных стра-
тегий борьбы с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями. Необходимо активизировать расширение 
мероприятий по профилактике сердечно-сосуди-
стых заболеваний, ориентированных на особен-
ности региона, с акцентом на раннюю диагности-
ку и активное вмешательство в процесс лечения. 
Важно продолжать мониторинг, обеспечивая по-
стоянный контроль за изменениями в уровнях за-
болеваемости и факторами риска. Внедрение со-
временной оптимальной региональной модели 
здравоохранения, основанной на трехуровневом 
подходе с  цифровизацией процессов, способно 
повысить доступность и качество медицинской 
помощи, снизить нагрузку на систему здравоох-
ранения и  уменьшить негативные последствия 
сердечно-сосудистых заболеваний.
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Tendencias de la incidencia primaria de cardiopatía isquémica  
en la región de Amur durante el período de 2014 a 2023
E. S. Tarasiuk
Anotación
Introducción. Las enfermedades del aparato circulatorio se consideran 
la epidemia de los siglos XX y XXI. Representan hasta la mitad de los 
casos de discapacidad y muerte de la población adulta, y en su estructura 
la cardiopatía isquémica (CI) ocupa una posición predominante. Muchas 
regiones de Rusia, incluido la región de Amur, se caracterizan por un 
rápido aumento de las patologías cardiovasculares entre la población 
adulta. La incidencia primaria de cardiopatía isquémica también presenta 
una tendencia al crecimiento estable y rápido. La considerable prevalencia 
de las enfermedades cardiovasculares, la alta morbilidad y mortalidad 
asociadas que afectan el tamaño de la población, indican la necesidad de 
estudiarlas y prestarles especial atención por parte de las autoridades 
sanitarias. El objetivo del estudio: estudiar las particularidades de la 
evolución de los niveles de incidencia primaria de cardiopatía isquémica 

FR
Tendances de l’incidence des cardiopathies ischémiques  
dans l’oblast de l’Amour entre 2014 et 2023
E. S. Tarasyuk
Annotation
Introduction. Les maladies de l’appareil circulatoire sont considérées 
comme l’épidémie des XXe et XXIe siècles. Elles sont à l’origine de près 
de la moitié des cas d’invalidité et de décès chez la population adulte, et 
dans leur structure, les cardiopathies ischémiques occupent une place 
prépondérante. De nombreuses régions de Russie, y compris l’oblast de 
l’Amour, se caractérisent par une augmentation rapide des pathologies 
cardiovasculaires chez la population adulte. L’incidence des cardiopathies 
ischémiques connaît également une tendance à la hausse stable et rapide. 
La prévalence considérable des maladies cardiovasculaires, associée à une 
morbidité et une mortalité élevées qui influent sur les effectifs de popu-
lation, souligne la nécessité de les étudier et d’y accorder une attention 
particulière de la part des autorités sanitaires. Objectif de l’étude: étudier 
les particularités de l’évolution des taux d’incidence des cardiopathies 
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y de infarto agudo de miocardio en la población adulta de la región de 
Amur, incluidos los ciudadanos en edad superior a la laboral, durante el 
período de 2014 a 2023, en comparación con los datos análogos de la 
Federación de Rusia y del Distrito Federal del Lejano Oriente. Materiales 
y métodos. Para alcanzar el objetivo planteado se utilizaron datos de 
los formularios de observación estadística federal n. º 12 «Información 
sobre el número de enfermedades registradas en pacientes que residen 
en el área de cobertura de la organización médica», y se evaluó la 
dinámica de los indicadores de incidencia de CI en la población adulta 
de las regiones específicas y del país en su conjunto. Para el análisis se 
utilizaron los indicadores de incidencia de la población adulta, así como de 
la población en edad superior a la laboral en la región de Amur, el Distrito 
Federal del Lejano Oriente y la Federación de Rusia durante 2014–2023. 
La incidencia de CI se evaluó sobre la base de los datos estadísticos de 
los compendios oficiales «Morbilidad de la población adulta de Rusia». 
La metodología del estudio incluyó las etapas de: observación exhaus-
tiva, estadística descriptiva y análisis comparativo de series dinámicas. 
El procesamiento de los datos se realizó utilizando el programa Microsoft 
Excel 2010. Resultados. La dinámica de la incidencia primaria de car-
diopatía isquémica en la región de Amur durante 2014–2023 mostró que 
su nivel fue superior al del Distrito Federal del Lejano Oriente e inferior 
a la media nacional. La incidencia primaria de CI en los habitantes de 
la región también se caracteriza por una tendencia al aumento, con su 
nivel más elevado entre los ciudadanos en edad superior a la laboral. La 
tasa de incremento de la incidencia primaria de CI en los ciudadanos de 
mayor edad es también superior a los valores de los adultos de la región 
y supera significativamente sus valores en el distrito y en el país. Estas 
diferencias y tendencias subrayan la necesidad de estudiar la dinámica 
de la morbilidad y prestar especial atención a la salud de los pacientes 
mayores, que presentan el mayor riesgo de enfermedad y complicaciones. 
A lo largo de 2014–2023, la incidencia de infarto agudo de miocardio en 
la región de Amur superó sistemáticamente los promedios de Rusia y del 
Distrito Federal del Lejano Oriente, especialmente entre los ciudadanos de 
mayor edad, donde es el doble que en el conjunto de la población adulta. 
Esto demuestra la importancia de reforzar las medidas de prevención, 
diagnóstico, tratamiento y control de las patologías cardiovasculares en 
este grupo etario. El análisis de los recursos humanos indica que se ha 
logrado superar la reducción de la cobertura de médicos cardiólogos que 
brindan atención médica especializada a pacientes con enfermedades 
del aparato circulatorio. La disponibilidad de camas de cardiología en 
la región de Amur durante 2014–2023 disminuyó ligeramente, pero es 
superior a la del Distrito Federal del Lejano Oriente y a la del país en su 
conjunto. El seguimiento de la detección de nuevos casos de CI e infarto 
de miocardio en la población adulta a través de estudios epidemiológicos 
ayuda a controlar el estado de los indicadores de salud de la población, 
los costos económicos del sistema de salud para la prevención de la 
progresión y las complicaciones de la CI, y a perfeccionar las vías 
para reducir la carga de la enfermedad. La disponibilidad de recursos 
humanos y de base material de las organizaciones médicas, así como 
la aplicación de enfoques organizativos modernos para la prestación 
de atención médica, ofrecen la posibilidad de seguir mejorando su 
accesibilidad y calidad. Conclusión. El estudio de las tendencias de 
la incidencia primaria de CI en la región de Amur durante 2014–2023 
mostró que su nivel fue superior al del Distrito Federal del Lejano Oriente, 
pero inferior al nacional, mientras que el nivel de incidencia primaria de 
infarto agudo de miocardio superó al del país y al del Distrito Federal del 
Lejano Oriente. El aumento de los niveles de incidencia primaria de CI 
e infarto agudo de miocardio, junto con la disminución de la población 
de la región de Amur y el incremento del coeficiente de envejecimiento 
demográfico, indican la necesidad de implementar activamente un nuevo 
modelo (óptimo) de salud regional, utilizando métodos modernos de 
atención médica a distancia que optimicen los enfoques de prevención, 
diagnóstico y tratamiento de las patologías cardiovasculares, mejorando 
su accesibilidad y calidad.
Palabras clave: incidencia primaria, cardiopatía isquémica, infarto agudo 
de miocardio, población adulta, edad superior a la laboral.

ischémiques et de l’infarctus aigu du myocarde au sein de la population 
adulte de l’oblast de l’Amour, y compris chez les personnes en âge de 
travailler, entre 2014 et 2023, par rapport aux données analogues de la 
Fédération de Russie et du district fédéral extrême-oriental. Matériaux 
et méthodes. Pour atteindre cet objectif, nous avons utilisé les données 
du formulaire d’observation statistique fédérale n° 12 «Informations sur 
le nombre de maladies enregistrées chez les patients résidant dans la 
zone de desserte de l’établissement médical» et évalué la dynamique des 
indicateurs de morbidité coronarienne au sein de la population adulte dans 
les régions concernées et dans le pays. L’analyse a porté sur les indicateurs 
de morbidité de la population adulte, ainsi que de la population en âge 
de travailler, dans l’oblast de l’Amour, le district fédéral extrême-oriental 
et la Fédération de Russie pour la période 2014–2023. La morbidité co-
ronarienne a été évaluée à partir des données statistiques des recueils 
officiels «Morbidité de la population adulte en Russie». La méthodologie 
de l’étude comprenait les étapes suivantes: observation exhaustive, statis-
tique descriptive, analyse comparative des séries dynamiques. Le traite-
ment des données a été effectué à l’aide du logiciel Microsoft Excel 2010. 
Résultats. La dynamique de l’incidence des cardiopathies ischémiques 
dans l’oblast de l’Amour entre 2014 et 2023 a montré que son niveau s’est 
avéré supérieur à celui du district fédéral extrême-oriental et inférieur 
à la moyenne nationale. L’incidence des cardiopathies ischémiques chez 
les habitants de la région se caractérise également par une tendance à la 
hausse, avec un niveau particulièrement élevé chez les personnes en âge de 
travailler. Le taux d’augmentation de l’incidence chez les personnes âgées 
est également supérieur à celui enregistré chez les adultes de la région et 
dépasse nettement les valeurs du district et du pays. Ces différences et 
tendances soulignent la nécessité d’étudier la dynamique de la morbidité 
et d’accorder une attention particulière à la santé des patients âgés, qui 
présentent le risque le plus élevé de maladie et de complications. Entre 
2014 et 2023, l’incidence de l’infarctus aigu du myocarde dans l’oblast 
de l’Amour a constamment dépassé les moyennes nationales et celles du 
district fédéral extrême-oriental, notamment chez les personnes âgées, où 
elle est deux fois plus élevée que dans l’ensemble de la population adulte. 
Cela témoigne de l’importance de renforcer les mesures de prévention, de 
diagnostic, de traitement et de contrôle des pathologies cardiovasculaires 
dans cette tranche d’âge. L’analyse des ressources humaines indique que 
la baisse du taux d’effectifs en cardiologues assurant une prise en charge 
spécialisée aux patients atteints de maladies de l’appareil circulatoire a 
pu être enrayée. L’offre de lits de cardiologie dans l’oblast de l’Amour a 
légèrement diminué entre 2014 et 2023, mais elle reste supérieure à celle 
du district fédéral extrême-oriental et du pays. Le suivi des nouveaux cas 
de cardiopathie ischémique et d’infarctus du myocarde chez la population 
adulte, dans le cadre d’études épidémiologiques, contribue à contrôler l’état 
des indicateurs de santé publique, les coûts économiques du système de 
santé pour la prévention de la progression et des complications des car-
diopathies ischémiques, et à définir des pistes pour réduire la charge de 
ces maladies. La présence de ressources humaines et d’une base matérielle 
dans les établissements de santé, ainsi que l’application d’approches orga-
nisationnelles modernes pour la dispensation des soins, offrent la possibilité 
d’améliorer encore leur accessibilité et leur qualité. Conclusion. L’étude 
des tendances de l’incidence des cardiopathies ischémiques dans l’oblast 
de l’Amour entre 2014 et 2023 a montré que son niveau était supérieur 
à celui du district fédéral extrême-oriental, mais inférieur à la moyenne 
nationale, tandis que le taux d’incidence de l’infarctus aigu du myocarde 
dépassait les niveaux national et ceux du district fédéral extrême-oriental. 
La hausse des taux d’incidence des cardiopathies ischémiques et de l’in-
farctus aigu du myocarde, associée à une diminution de la population de 
l’oblast de l’Amour et à une augmentation du coefficient de vieillissement 
démographique, souligne la nécessité de mettre activement en œuvre un 
nouveau modèle (optimal) de santé régionale, recourant aux méthodes 
modernes de télémédecine, optimisant les approches de prévention, de 
diagnostic et de traitement des pathologies cardiovasculaires, et améliorant 
l’accessibilité et la qualité des soins.
Mots clés: incidence, cardiopathie ischémique, infarctus aigu du myocarde, 
population adulte, âge supérieur à l’âge de travailler.


