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BeeaeHue. WccnepoBanume Global Burden of Disease nokasatenei 3a60neBaeMoCTU ¥ CMEPTHOCTM OT MLIEMUYECKOW 60SIE3HM
cepaua B pasHbix ctpaHax B 1990-2017 rr. nokasano, Yto B MMpe OT AaHHOro 3abosieBaHusi cTpaganu okono 126 MnH. yen.
(1,655 Tbic. cnyuaeB Ha 100 Thic. HaceneHusi), a1o 1,72% Hacenenus. K 2030 r. oxuaaeTcs pocT 3aboneBaeMocTy UlLeMuye-
ckoii 6onesHbto cepaua Ao 1,845 Toic. cnyyaes Ha 100 Thic. HaceneHus. B Poccuiickoit ®eaepaumm B 2023 r. 3aperncTpupoBaHo
7886843 nauueHToB c uwemnueckoi bonesHbto cepaua (5385,4 cnyyaeB Ha 100 Tbic. HaceneHwus), ymepno 735779 uen., uto
coctaBuno 53,5% Bcex cMepTeid 0T bosie3Heit cucteMbl kpoBoobpalleHus n 24,7% Bcex neTasbHbIX UCXOLOB B CTpaHe. Ypo-
BeHb 3ab0s1leBaeMoCTM MHGAPKTOM MUoKapaa cpeay B3pocsoro Hacenenust B 2023 r. 3admkcvpoBaH Ha otMeTke 160,4 cnydaeB
Ha 100 Tbic. yen. Bbicokasi pacnpocTpaHeHHOCTb MieMMyeckoi 6one3Hu cepaua NpoBOUMPYET paclumMpeHne KoMopbuaHbix co-
CTOSIHWIA, CHUXeHWe TPyAOCNOCOOHOCTU U KauecTBa XWU3HW HACENEeHWs!, YBENMUYeHNe WHBANWUAHOCTM, CMEPTHOCTU M COLMAlIbHO-
ro 6pemeHun 3abonesaHuii. B ycnoBusix femMorpacuyeckoro cTapeHus U kagpoBoro Aeduuuta nepes 34paBoOXPaHEHUEM CTOUT
3a/jaya COBEPLUEHCTBOBAHWSI OPraHW3aLMOHHbIX MOAENEN MOMOLM C YYETOM PEervoHasnbHbIX 0COBEHHOCTEN — MpUMEPOM Yemy
CNYXWT aHanu3 cutyauuu B AMypckoit 0bnactu kak ocHOBbI st oLeHKU 3hheKTUBHOCTY MEAULIMHCKUX BMELIATENbCTB. Lesb
nccaegoBaHus: vlyyenne crneumduky aemorpaduueckmux npoeccoB U obuelt 3aboneBaeMocTy Mwemuyeckoit 6onesHbLo
cepAaua, ocTpbiM MHMApKTOM MuUoKapaa B AMypckoii 0bnactu Ansi yCTaHOBNEHUs TeHAEHUMI, GakTopoB BAusHWS. MaTepua-
bl M MeToAgbl. W3yyeHbl MaTepuansl oduumanbHbix cbopHMkoB MuHMCTEpCTBa 3apaBooxpaHeHus Poccuiickoii depepaumu,
[lenapTamMeHTa MOHWUTOPWHTa, aHaNn3a W CTPATErMYeckoro pasBuUTmus 3apaBooxpaHenns n OrbY «LIHWNOW3» Mun3apasa Poccuy,
a TaKKXe HayyHble CTaTby MO COOTBETCTBYIOLIMM 3ab0/1eBaHMSAM. BbINonHeHo CroLHoe cTaTUcTUYeckoe HabtoaeH e, MPUMEHEHbI
MeToAbl CTaTUCTUYECKOro aHanu3a (0bpaboTka AaHHbIX, BbisiBIEHWE TPEHAOB C UCMOJIb30BAHMEM METOZOB BPEMEHHbIX PSLOB),
CPaBHUTENBHOTO aHanu3a (ComocTaB/IeHNe 3HaYeHWIi Nokas3aTenei), OLEHUBANNCL MOSIHOTA M AOCTOBEPHOCTb CTATUCTUYECKMX
JaHHbIX. [poBeaeHa obpabotka AaHHbIX B nporpamme Microsoft Excel 2010. Pe3ynbTaTsl. B AMypckoit obnactu oTMeyaetcs
YMEHbLLEHWE YNCIIEHHOCTU HACENEHUs, ero CTapeHue, yBennyeHne AeMorpaduyeckor Harpy3ku, Y4to BAKSIET HA YpoBeHb 3abo-
NeBaeMOCTM ULLEMMYECKOI Bone3Hblo cepALa, KOTOPbIN Bbille CpeaHepoccuitckoro 1 [lanbHeBOCTOUHOrO theAepanbHOro oKpyra.
YacTb HaceNéHHbIX NYHKTOB HA TEPPUTOPUSIX C KPaitHe HU3KOM MAOTHOCTbIO HAaCENIeHWs TPYAHOAOCTYMHbI. MepeuncneHHoe co3aa-
€T NoTPeBHOCTb MOAEPHM3ALIMM CYLLECTBYHOLLMX MOAXOA0B K OPraHW3aLmMn MeAULIMHCKOM NOMOLLYM TakM NauveHTaM. Peanusaums
KOMI/IeKca Mep, BK/IHOYAIOLWMX 0XBAT NPOMUIAKTUYECKMMUA MEpPONPUSTUSMU XUTENel OTAENEHHbIX CENbCKUX TEPPUTOPUIA MpU
MEXBEIOMCTBEHHOM B3aMMOAENCTBUM PErvoHasbHbIX OPraHOB MCMOIHUTENbHOW BacTu, NpubAvKeHWe K NauMeHTy MeauuvH-
CKOV MOMOLLY MOCPEACTBOM MCMOJb30BaHUS AUCTAHLMOHHbBIX TEXHOMOMMI, @ Takxe BHeAPeHWe LMdpPOoBbIX cucTeM cbopa AaHHbIX
0 rauueHTe Ha ambynaTopHOM 3Tare, HanpaBieHHbIX Ha COBEPLUEHCTBOBAHWE CUCTEMbI 34PaBOOXPAHEHNS!, MO3BOSIUT MOBbLICUTb
[OCTYMHOCTb, 06ecneunTb yiyulleHne KauecTBa W CBOEBPEMEHHOCTY MeAULIMHCKON noMolum. 3akioyeHue. PesynbraTbl uc-
CNefi0BaHUSI BbISIBUMM Psifi PEFMOHANbHbIX (DAKTOPOB, MOBLILIAIOLWIMX PUCKU CEPAEYHO-COCYAUCTLIX MATONOMMIA. YCTaHOBEH poCcT
3aboneBaeMocTu niemMnyeckoin bonesHbio cepaua, uTo 06ocHOBbLIBAET HE0bX0AMMOCTb MOZEPHM3ALIMM CUCTEMbI OKa3aHUs Meau-
LMHCKoM nomolum. PaspaboTaHa LeneBas Mogenb s PErvOHOB C HU3KOW NOTHOCTbIO HACENEHNS!, BHEAPEHUE KOTOPOI NO3BONUT
MOBbICUTb AOCTYMHOCTb M KAuecTBO KapAMOMOrMYEcKoi MOMOLLM, CHU3UTb Harpy3Ky Ha neuebHble YUPEXAeHWUs U YBENUUWUTb
YOBJIETBOPEHHOCTb MaLueHToB. poBeseHMe NoA0OHbIX UCCef0BaHWIA SBASIETCS BaXHbIM MHCTPYMEHTOM AJ15 OLIEHKM COCTOSIHUS
CUCTEMbI 34paBOOXPaHEHMs], aHanM3a BIuUsiHUS hakTopoB Ha YpoBeHb 3ab0neBaeMoCTH MleMMyeckoii 6oesHu cepaLia 1 0CHOBOM
[J1l TPAMOTHOrO YNpaB/ieHUsl B 34 paBoOXpaHeHnN. Pe3ynbTaThl HacTosiell paboTbl MOMOTYT OpraHW3aTopaM 34paBOOXPaHEHNS
B MOVCKe HauyyLmnxX NOAXOAO0B K OPraHW3aLmnm MeAVNLIMHCKOI MOMOLLM, HALEIEHHOM Ha NOBbILLEHWE €& A0CTYMHOCTY.
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Abstract

Introduction. The Global Burden of Disease study of morbidity and mortality from coronary heart disease in different
countries in 1990-2017 showed that about 126 million people worldwide suffered from this disease (1,655 thousand cases per
100,000 population), which is 1.72% of the population. By 2030, the incidence of coronary heart disease is expected to increase
to 1,845 thousand cases per 100,000 population. In the Russian Federation in 2023, 7,886,843 patients with coronary heart
disease (5,385.4 cases per 100,000 population) were registered, 735,779 people died, which accounted for 53.5% of all deaths
from diseases of the circulatory system and 24.7% of all deaths in the country. The incidence of myocardial infarction in 2023
was 160.4 cases per 100,000 adults. The high prevalence of coronary heart disease provokes an expansion of comorbid condi-
tions, a decrease in the working capacity and quality of life of the population, an increase in disability, mortality and the social
burden of diseases. In the context of demographic aging and staff shortages, healthcare is faced with the task of improving
organizational models of care, taking into account regional specifics, as exemplified by the analysis of the situation in the Amur
Region as a basis for evaluating the effectiveness of medical interventions. The purpose of the study: to study the specifics
of demographic processes and the general incidence of coronary heart disease and acute myocardial infarction in the Amur
region to establish trends and influencing factors. Materials and methods. Materials and methods. Materials of official col-
lections of the Ministry of Health of the Russian Federation, the Department of monitoring, analysis and strategic development
of healthcare and the Federal State Budgetary Institution “Central Research Institute of Healthcare Organization and Informati-
zation” of the Ministry of Health of the Russian Federation, scientific articles on the relevant diseases were studied. Continuous
statistical observation was performed, methods of statistical analysis (data processing, identification of trends using time series
methods), comparative analysis (comparison of the values of indicators) were applied, completeness and reliability of statistical
data were estimated. Data processing in the Microsoft Excel 2010 program was carried out. Results. In the Amur region, there
is a decrease in the population, its aging, and an increase in the demographic burden, which affects the incidence of coronary
heart disease, which is higher than the average in the Russian and Far Eastern Federal Districts. Some settlements in areas
with extremely low population density are difficult to access. The above creates the need to modernize existing approaches to
the organization of medical care for such patients. The implementation of a set of measures, including preventive measures for
residents of isolated rural areas with interdepartmental cooperation between regional executive authorities, bringing medical
care closer to the patient through the use of remote technologies, as well as the introduction of digital systems for collecting
patient data at the outpatient stage aimed at improving the healthcare system, will increase accessibility, improve the quality
and timeliness of medical care. Conclusion. The results of the study revealed a number of regional factors that increase the
risk of cardiovascular diseases. An increase in the incidence of coronary heart disease has been established, which necessitates
the modernization of the medical care system. A target model has been developed for regions with low population density, the
implementation of which will increase the availability and quality of cardiological care, reduce the burden on medical institutions
and increase patient satisfaction. Conducting such studies is an important tool for assessing the state of the healthcare system,
analyzing the impact of factors on the incidence of coronary heart disease and the basis for sound management in healthcare.
The results of this work will help healthcare organizers in finding the best approaches to organizing medical care aimed at
increasing its accessibility.
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BBEAEHUE

ccnepoBaHune Global Burden of Disease no-

KasaTenen 3a60/s1eBaeMOCTM M CMEPTHOCTHU

OT uweMuyeckon 6onesHu ceppua (MBC)
B pasHbIx cTpaHax B 1990-2017 rr. nokasarno, 4To
B Mupe ot UBC cTtpaganu okono 126 MnH. 4en.
(1,655 Tbic. cnyyaeB Ha 100 TbiC. HacesieHNs), 3TO
1,72% Hacenenus. K 2030 r. oxxngaetcsa pocT 3a-
6onesaemoctn MBC po 1,845 Thic. crnyyaeB Ha
100 Tbic. HaceneHus [1]. B Poccuiickoin depepavimm
B 2023 r. 3apeructpupoBaHo 7 886 843 nauneHToB
c UBC (53854 cnyyaeB Ha 100 TbiC. HaceneHus),
ymepno 735779 ven., uto coctaBuno 53,5% Bcex
cMepTen oT 6051e3HEN CUCTEMbl KPOBOOBpPaLLEHNS
(BCK) 1 24,7% Bcex neTanbHbIX UCXO0B B CTpaHe.
YpoBeHb 3a60/1eBaeMOCTM MH(DAPKTOM MUOKapAa
(MM) cpenv B3pocnioro HaceneHus B 2023 r. 3aduk-
cupoBaH Ha oTMeTke 160,4 cnydaeB Ha 100 TbiC.
yer. [2]. Bbicokasa pacnpocTpaHeHHOCTb MBC Bnus-
eT Ha paclumpeHne KOMOpPOUAHbIX COCTOSIHUI, CHU-
YKeHWe TPy[OoCMOCOBHOCTU U KayecTBa YXWU3HU Ha-
CeneHus, yBeIM4YeHne MHBaINgHOCTHU, CMEPTHOCTH
N coumanbHOro 6peMeHn 3ab60s1eBaHNA.

Mepen 3ppaBOOXpaHeHWEM CTpaHbl BCTanu Ta-
Kure Bbl30Bbl, KaK CTapeHue HaceneHus, yBenmyeHme
yncna HeuHMEKLMOHHbIX 3abosieBaHWUi, paclumpe-
HMe (GOpM COYeTaHHOCTU 3aboneBaHWI, YCIOXHE-
HWe 1, KaK CNleiCTBUE, yAOPOXKaHMWe JIeYeHns, Kafpo-
BbI AeduunT, 0COBEHHO B cenax, HeO6XOAUMOCTb
MOLEepHU3aumMmM  MepobopyLoBaHus, BHeAPEHMS
LMbpoBbIX TexHonorui [3, 4]. OHM npeanonaratoT
COBEpLLEHCTBOBAaHWE OpraHn3aLMOHHbIX MEpONnpus-
TWI B OKa3aHUN MEAULIMHCKOWM NMOMOLLM HaceNeHno
C YYETOM BHYTPEHHMX CITOXUBLUUXCS NOTPebHOCTEN
B cyobekTe Poccuitickon depepaumn. HactosATens-
HOW MOTPEeBHOCTbLIO CTAHOBUTCS cbepexkeHne 3p0-
pOBbsi rpaxkAaH. 9TO aKTya/lM3upyeT pacluMpeHune
BOBJIEYEHHOCTU HaceneHnss B NpodunakTnyeckme
MeponpusiTUs,, yBelndYeHne AOCTYMHOCTU rpaxkja-
HaM KayeCTBEHHbIX MEeAULMHCKUX YCNyr, B NePBYHO
oyepenpb, MEPBUYHOW MeELUKO-CaHUTapHOW MOMO-
wy (MMCI), BHeapeHVe MHHOBALMOHHbBIX Mogenen
opraHM3aumMyM OKasaHuss MeOMLUMHCKOW MOMOLLM
C LUMPOKUM MPUMEHEHUEM TeNeEMELULMHBI U MeLu-
KO-MH(OPMAaLMOHHbIX TEXHOJIOTWI, MOBbILLEHME 3(-
(heKTMBHOCTM ynpaB/ieHYECKMX MOAXOLO0B.

AHanus gemorpaduyeckmx npoueccoB B AMyp-
CKol obnacTv BO B3aMMOCBSI3W C MoKasaTessiMu
o6uwen 3a6onesaemocTn (03) BCK, Bkntoyas UBC,
aKTyaneH, NoTOMYy YTO 3a60/IeBaeEMOCTb, KaK OfMWH
N3 KJIH0YEBbIX UHAMKATOPOB COCTOSIHUA 340POBbS
HaceneHusl, MOXET C/Y)XUTb OCHOBOWN OLLEHKU 3-
(heKTUBHOCTM OKa3biBaeMOM NMOMOLLM.

Lienb nccnegoBaHus: nsyyeHume cneunduku ae-
Morpadumyeckux nNpoLeccoB u obuien 3abonesae-
mMocTu UBC, ocTpbiM MHdapkToM Muokapaa (OMM)
B AMypckon obnacTu Ans yCTaHOBEHUS TEHAEH-
uunn, GakTopoB BAUSHUSA.

MATEPWAJNbI U METO/[ bl

MpuMeHeHbl faHHble rof0BbIX OTYETHbIX GOopM
(dbenepanbHOro CTaTUCTUYECKOrO HabNIOAEHUS
N2 12 «CBepeHuss o0 uucne 3aboneBaHWi, 3ape-
FMCTPUPOBAHHbBIX Y MaUUEHTOB, MPOXMBAIOLLUX
B palioHe 06CnyXXMBaHUA MeLMULMHCKOW OpraHu-
3auun», c6op M 06paboTKy KOTOPbIX OCYLLECTBISA-
er ®rey «LUHUNOWN3» MuHagpaBa Poccun ¢ wmc-
nonb3oBaHUEM cuUcTeMbl «MegcTaT», Mpu 3TOM
cBefeHunsa [oHeukon n JlyraHckon HapogHbix Pe-
cny6nuk, 3anopoXXCKoM M XepCOHCKON obnacTen
He yuuTbiBanucb. MccnepoBaHbl nokasaTenu 06-
wen 3abonesaemoctn NBC B3pocnoro HaceneHus
(cTapwe 18 neT) v HaceneHus ctaplie TPYAOCMO-
co6Horo Bo3spacTa (3a 2014-2019 rr. — XeHwu-
Hbl CTapLle 55 neT U My>X4YunHbl cTapLue 60 nert; 3a
2020-20217 rr. — XeHLWMHbl OT 56 NeT U My>Xuu-
Hbl OT 61 roaa; 3a 2022-2023 rr. — »XeHWMWHbl OT
57 neT, My>X4uHbl OT 62 neT) B AMypcKoi o6nacTu
(AO), fanbHeBOCTOYHOM defepanbHOM OKpyre
(A®0), Poccuitckoin depepauun (PP). MU3yyeHsbl
MaTepuanbl opuumnanbHbix c60pHMKOB MuUH3Apa-
Ba Poccuu, [lenapTaMmeHTa MOHUTOPUHIa, aHanuaa
W CTpaTernyeckoro pasBUTUA 3[pPaBOOXPaHEHUSA
n Orey «LUHUMOWU3» Munsapasa Poccun [5-20],
TeppuTopuanbHoro opraHa ®depepanbHow Cnyx-
6bl rocygapCTBEHHOW CTaTUCTUMKU MO AMYPCKOM
o6nactu, N'lbY3 AO «<AMWUAL» n Hay4Hble cTaTby
no COOTBETCTBYIOLWMM 3aboneBaHusAM. Bbinon-
HEHO CM/OLWHOEe CTaTUCTUYECKOe HabMtoLeHMe,
NPUMeHeHbl MeToAbl CTaTUCTUYECKOro aHanuaa
(o6paboTka AaHHbIX, BbIIBIEHWE TPEHAOB C UC-
Nnonb30oBaHWEM METOLOB BPEMEHHbIX PSAoB),
CpaBHWUTENbHOrO aHanuaa (cormocTaBfieHVe 3Ha-
YyeHuit NokasaTesnei), OLeHNBanucb NosHoTa U Ao-
CTOBEPHOCTb CTaTUCTUYECKUX AaHHbIX. O6paboTka
NoslydeHHbIX CBELEeHUN npoBefeHa B nporpaMme
Microsoft Excel 2010.

PE3YJIbTATbI

AMypcKkasa o06nacTb C TeppuTOpMER OKOJO
362 TbIC. KM? MMeEeT NPOTAXEHHOCTb C CeBepa Ha
tor — 750 KM, C ceBepo-3anaja Ha tro-BoCToK —
1150 kM, BXoguMT B cocTaB [lafbHEBOCTOYHOIO
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tdenepanbHoro okpyra (5,2% nnowagu Ad0). MnoT-
HOCTb HaceneHmsa AO cocTtaBnset 2,07 4yen. Ha
1 km?2[21]. OcHoBHas YacTb xuTenein (ao 60%) npo-
)XMBaeT B npefeniax BOCbMU rOPOACKUX OKPYroB,
YTO rOBOPUT O KparHe HepaBHOMEPHOM paccere-
Hun. CpepHAs NNOTHOCTb HaceneHus obnactm —
2,18 yen. Ha KM?, Ha TeppUTOPUSAX 3-Xx MyHMLMNanb-
Hbix o6pasoBaHuin — ot 0,2 go 1,0 yen. Ha KM?, a Ha
TeppuTopusAX 8 MyHMUMNanbHbIX 06pas3oBaHUN
YyacTb MOCENIKOB OTHOCATCA K yAasIeHHbIM U Tpya-
HOOOCTYMHbIM [22].

HaceneHne AQO, yMeHblUasiCb EXerogHo, Ha
1 anBaps 2024 r. coctaBuno 750,1 TbIC. yen., 4To
MeHblle Ha 56,4 Tbic. Yen. (-=7,0%) B cpaBHeHUU
¢ 2014 r. Hacenenune O®0 n PO TakKe ymMeHbLIN-
nocb (Ha -4,4% v —0,4% cOOTBETCTBEHHO). Hecmo-
TPs Ha 0bLLEee COKpaLLEHME YNCTIEHHOCTN XXUTENEN
AO, fons ropoAcKoro HacefleHuMs CTabunbHO yBe-
nnuymaetca ot 67,3% B 2014 r. o0 68,5% 3a 2023 r.,
HO ocTaeTcs MeHbLue o PP Ha 6,4 NpOLEHTHbIX
nyHkTa n gonn PO — Ha 5,3 NpPOLIEHTHbIX MyHKTA.
B Lenom, TeHAEHLMM PErMoHa COOTBETCTBYHOT 06-
LLLEPOCCUNCKNM, HO TEMIbl YMEHbLUEHUSA Hacene-
Hus B AO Bblle. [JuHaMMKa YNCNIEHHOCTU NOCTOSIH-
Horo HaceneHust AO 1 rOPOACKOro HaceneHus B ero
cTpykType B 2014-2024rr. B cpaBHeHun ¢ PP
n AP0 oTpaxeHa B Tabmiue 1 [23] u aeMoHCTpu-
pyeT pemMorpaduyeckume Bbi30Bbl pernoHa: obuiee
COKpaLLeHMe YNCTTEHHOCTM XXUTENEN COMPOBOXA,a-
eTcsl BCE 6oJblUel KOHLEHTpaumern ocTaBLuerocs
HacesleHns B roOpoACKON MECTHOCTMW.

MccnepoBaHue COOTHOLLIEHUSA Yucna rpaxkgaH
HeTpyzocnocobHoro Bo3pacTta Kk 1 000 nuy Tpygo-
crnoco6bHoro Bo3pacTta — geMorpaduryeckon Harpy3akm
[24] - nokasano, uTo B 061aCTH €€ YpOBEHb B TeUeHue
2014-2023 rr. Bbille ONTUManbHOro. 3To O3HavaeT,
4YTO [0NSA HETPYAOCMOCOOHOIrO HacesieHUs NPeBbl-
LLAeT Ha NMOJIOBUHY YMCITIEHHOCTb TPYAOCMOCO6HOrO,
CNOCO6HOro YA,0BETBOPATL CoLManbHble NOTPe6-
HOCTM o6LlecTBa. 3a 3aTOT Nnepuog, gemorpadpunye-
CKas Harpyska Bbipocna Ha 15,0% ¢ 679,28 2014 .
no makcumyma B 780,8 B 2019 1. POCT B OCHOBHOM
00yC/IOBNEH YBEIMYEHMEM [ONUN FPaXK[aH cTaplue
Tpyzocnoco6Horo Bo3pacTa (Ha 17,7%), Torga Kak
JONs NuL, MnagLue TpyAoCnoCo6HOro noBbicKiach
Ha 11,9%. HaunHaa ¢ 2020 r., nokasaTenb cTan
cHWXaTbcs M K 2023 r. MoYTU BEPHYNCHA K YPOBHIO
2014 r. - 679,4, 4yTo rNaBHbIM 06pPa30OM CBA3aHO
C COKpallleHneM A0NN rpaXKaaH cTaplue Tpygocno-
cobHoro Bo3pacTa Ha 17,4%.

B TeueHune 2014-2023 rr. gons nuuy ctapLue Tpy-
[0CrnocobHOro Bo3pacTa B 06LLe YNCIIEHHOCTH
HaceneHua AO ymeHbLumnacb Ha 0,6 NpOLEeHTHbIX
nyHkTa (¢ 21,2% B 2014 1. 5o 20,6% k 2023 r.), HO
npe.blllana onTuMasbHoe 3HayeHune (MeHee 15%).
OueHka nokasatenew no wkane XK. boxxe-NapHbe —
9. PocceTa xapakTepuayeT HaceneHue 061acTh Kak
aemMorpaduyecku ctapetoliiee [25]. MonoxutenbHomn
TeHAeHUMen apnsaeTcs ymeHbleHne ¢ 2019 r. no
2023 r. ponu cTapluero HaceneHus Ha 3,0 NpoLUeHT-
HbIX NYHKTa U yBEIMYEHME J0N TPYZOCNOCOBHOro
HaceneHus Ha 3,4 NPoLEHTHbIX NyHKTa (Tabiumua 2).

Tabnnya 1

[HaMuUKa YMCNEHHOCTMN NOCTOSAHHOro HaceneHuss AMypcKoi o6nacTtu
M rOpoA,CKOro HacesieHus B ero CTPyKType Ha 2014-2024 rr. (yenoBek, %)

YncnenHocTp HaceneHns
Ha 1 sHBaps roga, 4yen.*

Y6b1nb/ npupocr,
yen.

YncnenHocTtb ropogckoro
HaceneHnnsl, 4yen.*

HAons ropoackoro
Hacenenns, %

2014 | 144025,3 | 8255,0 | 808,7 | 106949,7 | 5989,9 | 544,7 | - - - | 743 | 72,6 | 67,3
2015 | 146743,9 | 8228,7 | 806,5 | 108820,7 | 5985,0 | 544,2 | 439,4 | -39,5 | -6,5 | 74,2 | 72,7 | 67,3
2016 | 147182,3 | 8200,4 | 801,5 | 109314,9 | 5976,2 | 540,9 |2718,6| -26,3 | -2,2 | 74,3 | 72,9 | 67,3
2017 | 147580,0 | 8175,1 | 796,8 | 109776,2 | 5966,4 | 537,6 | 438,3 | -28,2 | -5,0 | 74,4 | 73,0 | 67,4
2018 | 147797,0 | 8140,9 | 792,7 | 110096,3 | 5951,2 | 535,3 | 397,7 | -25,3 | -4,7 | 74,5 | 73,1 | 67,5
2019 | 147840,7 | 8096,3 | 786,6 | 110295,3 | 5929,8 | 532,3 | 217,0 | -34,1 | -4,1 | 74,6 | 73,2 | 67,7
2020 | 147959,3 | 8066,6 | 782,7 | 110541,8 | 5919,6 | 531,2 | 436,2 | -44,6 | -6,0 | 74,7 | 73,4 | 67,8
2021 | 147455,7 | 8009,9 | 773,7 | 110220,7 | 5880,8 | 525,9 | 118,6 | -29,7 | -3,9 | 74,7 | 73,4 | 68,0
2022 | 146980,1 | 7966,5 | 763,6 | 109982,4 | 5866,8 | 520,5 | -503,5| -56,7 | -9,0 | 74,8 | 73,6 | 68,4
2023 | 146447,4 | 7903,9 | 756,2 | 109655,5 | 5825,6 | 517,0 |-475,6 | -43,3 | -10,1 | 74,9 | 73,7 | 68,5
2024 | 146150,8 | 7866,3 | 750,1 | 109526,9 | 5806,5 | 513,9 |-532,6 | -62,7 | -7,4 | 74,9 | 73,8 | 68,5

UcToYHMK: COCTaB/IeHO aBTOPOM Ha OCHOBE AaHHbIX EANMHON MeXBEAOMCTBEHHON MHMOPMALMOHHO-CTaTUCTUYECKOM
cucremsbl [23].
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Ta6bnuua 2
[OvHaMuKa Jonu oTaenbHbIX KaTeropuii B o6Lell YUCTIEHHOCTU HaceseHus
Amypckoii o6nactu B 2014-2023 rr. (%)
Bo3spacr xareropuii | OnTumanbHbie loasi
LiEELA BT SHasEHas 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Monoxe
TPYAOCHOCOBHOMO 6onee 20% 19,2 | 20,0 | 20,3 | 20,5 | 20,5 | 20,2 | 20,2 | 20,1 | 20,1 | 19,8
TpyAocnocobHbIn 65% u 6onee 596 | 57,8 | 57,1 | 56,6 | 56,2 | 56,2 | 57,3 | 58,6 | 58,4 | 59,6
Crapue
TPyA0CNOCOBHOrO MeHee 15% 21,2 | 22,2 | 22,6 | 22,9 | 23,3 | 23,6 | 22,5 | 21,3 | 21,5 | 20,6

UcTouHuk: coctaBrieHo aBTOPOM Ha OCHOBE AaHHbIX ®egepasibHov CyX0bl rocyapCTBEHHOM CTaTUCTUKK [26].

HecMoTps Ha NpoOrHo3npyemoe cokpatleHune
YMCNEHHOCTU HaceneHus obnactu Ha 8,5% k 2035 .
[26], a Tak)Xe N3MeHEHUs B BO3PACTHOM CTPYKTY-
pe — Cc yBeNMYeHNEM JON TPYJOCNOCOBHOro Ha-
ceneHus Ha 5,3 NPOLEHTHbIX MYHKTa, CHUXEHNEM
YMCNIEHHOCTM CTapLUero HaceneHus Ha 1,4 NpoLeHT-
HbIX MYHKTOB M YMEHbLUEHMEM A0MN NNL, MOJIOXKE
Tpyaocnoco6Horo Bo3pacTta Ha 3,9 NpoueHTHbIX
MYHKTOB MO cpaBHeHuto ¢ 2023 r. — coxpaHsieTca
06€eCNOKOEHHOCTb OTHOCUTENBHO fAallbHelLero
BJIVUAHUSI XPOHUYECKUX HEMH(DEKLIMOHHBIX 3abone-
BaHWiA. CornacHo AaHHbIM (Tabauya 3), Harpyska,
06ycnoBfieHHass XxPOHNYECKUMU 3ab0oNieBaHUAMMU,
BEPOSATHO, OCTaHeTCA M MPOJOIKUT OKasbiBaTb
HeraTMBHOE BO3ENCTBME Ha KaYeCTBO XXU3HN XKU-
Tenewn, femorpaduyeckme nokasaTenu n GyHKUMO-
HMPOBaHWe CUCTEMbI 34paBOOXPaHEHNS B LIESIOM.
BmecTe ¢ TeM, NO3UTUBHBLIM aKTOPOM BbICTyNa-
€T NMPOrHO3upyeMbI POCT HacesieHUs B paloHax
C KpPYMNHbIMU MHDPACTPYKTYPHbIMU MPOEKTaMM, UTO
CMNOCO6GHO CMArYNTL O6LLYHO AeMorpaduyeckyto
cuTyauuto. Takum 06pasoM, BbI30BbI, CBSI3aHHble
C XPOHUYECKUMU HEUMHDEKLMOHHBIMU 3a60N1EBaHNS-
MU, TPEBYIOT BHUMaHUS A5t pa3paboTku ahhekTuBs-
HbIX CTpaTernin 34paBoOXpPaHEHNS U coLManbHOWM
NoALEPXKKMU.

B cBfA3u c TeM, 4TO gemMorpaduyeckume n coum-
aNlbHO-3KOHOMMWYECKNE NBMEHEHUSA C AUHAMUYHbBIM
coKpalleHnem obein YUNCNEHHOCTU HaceNeHus,
(hOpMUPYIOT HOBbIE BbI3OBbI A1 CUCTEMbI 34paBo-
OXpaHeHust 06/1aCTV U MOTYT KOCBEHHO BINSITb Ha
POCT PUCKOB CepAeyYHO-COCYAUCTbIX 3abosieBaHUM,
XapaKTepHbIX AJ1s1 CTapLUMX BO3PaCTHbIX Ipynmn, 1 Ha
nokasartenu 3abonesaemoctu NBEC 1 e€ ocTpbIx
dopm, 6bina uccnegosaHa O3 HaceneHus obnacTu
JaHHbIMM NaTONOrNAMM.

MMCI1 naumMeHTaM C cepLeyYHOo-cCocyancTomn
natonoruen B AO okasblBaeTca BpayaMu y3KUX
cneuvanbHocTei (KapAMonoru, HeBPOIOTU, XMPYpPru
cepAeyYHo-cocyaucTble U T.4.) B paMKax TPexypoB-
HEBOW CUCTEMbI B COOTBETCTBUM C AENCTBYHOLLUMU
nopsigkamu, ctTaHaapTaMm 1 KIIMHUYECKUMW PEKO-
MeHZauMsaMun B 28 MeAMLMHCKUX OpraHn3aumusax
(5 ropoacKMx NOAMKANHMK, 23 NONNKINHUYECKUX
OTAENEHNSA PANOHHBIX Y FOPOACKMUX 6OMBbHNLY).

O6ecrneyeHHOCTb BpadyaMu-kapaumonorammu
B AO B 2014 r. cocTtaBnsana 0,9 Ha 10 000 B3pocrno-
ro Hacenenus, B 2016 . — 1,27 (AP0 - 0,89; PO -
0,92), B 2021 r. oHa cHmxanacb go 1,17 (AP0 - 0,9;
P® - 1,0), B 2022 r. — ymeHbwwunack go 0,99, Ho
B 2023 r. Bbipocna go 1,35 Ha 10 000 B3pocno-
ro HaceneHusl. YKOMMNIeKTOBAaHHOCTb WTATHbIX

Ta6bnmya 3

MporHo3 uncneHHoCTH HaceneHusa AMypcKoli o6nacTtu go 2035 roga (cpegHuii BapuaHT)

YnucnenHoctp Hacenenns Ha 1 siHBapsi roga, 4eJ.

CTpykTypa no nony

CTpykTypa no Bo3pacry

T T e W Il
Bcero, yen. % yesn. %
2023 750083 354032 396051 148757 19,8 446640 59,6 154686 20,6
2027 730068 342926 387142 137840 18,8 447259 61,2 144969 20,0
2030 711542 333384 378158 124701 17,5 451445 63,4 451445 19,1
2035 685920 320965 364955 109345 15,9 445439 64,9 131136 19,2

UCcTOoYHMK: cOCTaB/IeHO aBTOPOM Ha OCHOBE AaHHbIX MPOrHO3a YNCIIEHHOCTN HaceneHus AMypckovi obnactm go 2046 r. [27].
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OOMKHOCTEN Bpayen-kapgmnonoros Guanyecku-
Mu nuuamm B 2023 r. cocTtaBuna 70,8% (LTaTHbIX
JomkHocTen — 111,5, 3aHATbIX AomkHocTen — 98,75,
busmueckmx nuy — 79 yen.), a KO3PULMEHT COBME-
ctutenbcTtB — 1,3.

KoeuHbIn hoHA Kapgmronormyeckoro npopuns
BKJIFOYaeT 277 Koek, B T.4. 126 KoeK Ans 60/bHbIX
c OMM (2023 r.). MokasaTenb 06ecneyeHHOCT Kap-
anonornyecknmm Kkonkamum B 2014 r. COOTBETCTBO-
Ban 4,0 Ha 10 000 B3pocnoro HaceneHus, B 2020 r.
OH yMeHbLancs go 2,3 (AP0 - 2,1; PO - 2,4) n go
2,87 B 2021 1. (AP0 - 2,2; PO - 2,7), panee Bbipoc
B 2022 r. pno 3,8 (AP0 - 2,8, PO - 3,2),aB 2023 T.
cocTtaBun 3,7 Ha 10 000 B3pocnoro HaceneHus. 06e-
CMeYeHHOCTb KapguoXnupypruyeckumm Konkamm
B AO cTtabunbHa: B 2021-2023 rr. 3adMKCMpOBaHO
0,46 konko-mMecT Ha 10 000 B3pocnoro HaceneHus,
yTo BbiLe Ha 4,5% ypoBHsa PO (2021 r.,0,44) n Ha
15% ypoBHa OO0 (2021 r.,0,4).

Ha tepputopun AO B TeueHune 2010-2015 rr. op-
raHM30BaHbl NATb MEPBUYHbBIX COCYAUCTbIX OTAENe-
HuA (MCO) B MEAMLMHCKUX OpraHu3aLuusix 2 ypos-
HSl U pervoHanbHblin cocyaucTbin LeHTp (PCL)) Ha
6a3e NT'AY3 AO «AMypckasi obracTHas KNMHU4Yeckas
6onbHULa» (<AOKB», 3 ypoBeHb). B 2023 r. Ha 6ase
MCO MegMLMHCKON opraHMsaumu 2 ypoBHS co3faH
gononHutenbHbii PCLL, a Tpem na natu MNCO npwu-
cBoeH ctatyc YKB-LeHTpOB. 3TN opraHM3aunoHHble
Mepbl HanpaBfieHbl Ha NOBbILWEHWE AOCTYMHOCTHU
N KayecTBa MeLMLMHCKON NOMOLLM MPU COCYLMUCTbIX
3aboneBaHusax. Heob6xogMMoOCTb UX NpoOBeLEHUSA
noaTBepXxaaeTcsa AUMHaMUKoON 3ab601eBaeMOCTU.
Tak, fonsa 3abonesaHuit BCK B 061Ul YNCNEHHOCTH
6one3Hew, 3aperncTpnpoBaHHbix B 2014-2023 rr.,
3aHnMaeT Begywme nosumumun. C 2014 r. oHa Bblpocna
Ha 5,7% Kk 2022 r. (5o 34,2%), B 2023 r. oTMeY€eHo

CHMxeHune Ha 0,6%. Jons UBC B cTpykType BCK oT-
HOCUTeNbHO cTabuibHa (22-23%): yMeHbLlUMNACh
¢ 23,0%B2015r1. 10 21,9% kK 2020 1., B TeYeHUue
2021-2023 rr. — ocTaBanacb Ha O4HOM ypOBHe
(22,4%). Nona OMM B cTpykType 3a6onesaHuit UBC
B npegenax 2,2—2,3% npepbiBanacb NoBblLEHUAMU
B 2016 T. (2,5%), 2019 1. (2,4%) v nnkom B 2022 T.
(2,8%). B 2023 r. oHa BepHynacb K ypoBHto 2020 T.
(2,4%) (Tabnuua 4).

B cTpykType 3aboneBaemoctu BCK Ha nepeom
MecTe 60/1e3HU, XapaKTepU3yoLLUeCs NOBbILLEHHbIM
KpOBSHbIM faBneHveM (Al), Ha BTOpoM — Liepe6po-
BacKynsipHble 6onesnu (LIBB), Ha TpeTbem — UBC,
oaHako B 2021-2023 rr. nokasatenu UBC 3aHanun
2 mecTo. lNpu cpaBHeHUM 3HadYeHu 03 B 2023 T.
¢ 2014 r. uMeeT MeCTO TeHAeHUMA Ux pocTa no Al Ha
36,0%, NBC — Ha 17,1% 1 OUM — Ha 17,6%, a no LIBb —
CHUXeHue Ha 2,1%. logaMn 3HaunMMoro npupocTa
nokasarenen otMeydeHbl 2019 n 2022 rr. B nocnegHue
nsATb neT (¢ 2019 r.) oTMeYeH pocT 3a6051eBaeMOCTH
AT Ha 9,4% (c 136,7 go 149,6 Ha 1 000 HaceneHwus),
MBC Ha 0,9% (c 76,7 po 77,4 Ha 1 000 HaceneHus)
n OUM Ha 5,3% (c 1,9 5o 2,0 Ha 1 000 HaceneHwus),
a cHuxeHue no LIBB — Ha 9,6% (c 81,6 oo 73,8 Ha
1 000 HaceneHus) (Tabnmya 5).

OuHamuka nokazatenss 03 UBC n OMM Ha 1 000
B3POC/IOro HaceneHus kak B AMypcKoM obnacTy,
Tak n B Poccuiickon ®epepaumm n [lanbHeBOCTOY-
HOM (defepanbHOM OKpyre xapakTepusyeTcs po-
CTOM, Npnyem, B 2022 r. 3Ha4yeHuA y faHHOro napa-
MeTpa MakcuMMasbHO BbicokMe. TeHAeHLMsA pocTa
Habntopganacb ¢ 2014 r. no 2019 r.: no AMypcKow
o6nactu 3a 6 neT oHa Bblpocna Ha 16,0% (c 66,1
Ha 1000 cooTBeTCTBylOLLEro Bo3pacta fo 76,7),
no Poccuiickoin ®epepauum — Ha 59% (c 64,7 Ha
1000 cooTBeTCTBytOLWEro Bo3pacta o 68,5), no

Tabnnya 4

[vHaMuka fonu 3aperucTpupoBaHHbix 3a6oneeanuin BCK, UBC u OMM B3pocnoro HaceneHus
Amypckoli o6nacTtu (18 net u ctapue) 3a 2014-2023 rr. (%)

Mokazarenn

Oons BCK B uncne

3aperncTpupoBaHHbIX 28,5 30,0 30,2 31,4 31,9 32,6 32,1 31,8 34,2 33,6
3aboneBaHuii B8 AO

Al B cTpykType BCK 37,1 37,8 38,6 39,1 39,2 40,7 41,5 42,1 42,8 43,8
LIBB B cTpykType BCK 23,9 24,8 25,5 25,4 25,2 24,3 22,7 22,5 22,1 21,6
MBC B cTpykType BCK 22,4 23,0 23,1 22,7 22,3 22,6 21,9 22,4 22,3 22,4
OUM B cTpykType UBC 2,3 2,3 2,5 2,2 2,3 2,4 2,4 2,2 2,8 2,4

UCTOYHMK: cOCTaB/IEHO aBTOPOM 10 AaHHbIM OpMbI heaepasibHOro CTatTucTMyeckoro HabarwnageHmns N° 12 'bY3
AO «AMypCKuii MEANUNHCKNIT MHGOPMaLIMOHHO-aHa/IUTUYECKNIA LUEHTP>.
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Tabnuya 5

[duHaMuka noka3sartenei obuieli 3a6onesaeMocTu 601e3HAMU CUCTEMbl KPOBOOGpaLL,eHUs
B AMypcKoit o6nactu 3a 2014-2023 rr. (Ha 1 000 B3pocnioro HacesieHUs)

Ho3zonormn on

(MKb-10) 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
BCK (I00-199) 295,2 308,2 311,1 324,1 330,4 339,3 333,6 330,8 351,2 345,6
npupocTt/ybbinb 13,0 2,9 13,0 6,3 8,9 -5,7 -2,8 20,4 -5,6
AT (I10-I13) 110,0 115,1 119,6 126,6 127,6 136,7 135,9 137,4 147 149,6
npupocTt/ybbinb 51 4,5 7,0 1,0 9,1 -0,8 1,5 9,6 2,6
LIBB (160-169) 75,4 75,6 78,9 82,4 82,0 81,6 74,2 73,5 76,0 73,8
npupocTt/ybbinb 0,2 3,3 3,5 -0,4 -0,4 -7,4 -0,7 2,5 -2,2
MBC (120-125) 66,1 71,0 72,0 73,6 73,6 76,7 73,1 74,0 78,2 77,4
npupocT/ybbinb 4,9 1,0 1,6 0,0 3,1 -3,6 0,9 4,2 -0,8
OuM (I21) 1,7 1,8 2,0 1,7 1,7 1,9 1,8 1,6 2,2 2,0
npupocTt/y6binb 0,1 0,2 -0,3 0 0,2 -0,1 -0,2 0,6 -0,2

UCTOYHMK: coCTaBeHO aBTOPOM Ha OCHOBE AaHHbIX 0ULUNaIbHbIX CTaTUCTUYECKUX MCTOYHNKOB PenepasibHOM C/1yXK6bi

rocyAapCTBEHHOM CTaTUCTUKU.

JanbHeBocTOYHOMY dhepepanbHOMyY oKpyry — B 1,6
pasa (c 37,0 Ha 1 000 cooTBeTCTBYtOLLErO BO3pac-
Ta go 57,7). C 2020 r. Nnpu CpaBHEHWUM C YPOBHEM
2019 r. HaMeTUI0Cb CHUXEHNE YPOBHSA MoKasaTe-
nsa: no AMypckon obnactu Ha 4,7% v B 2021 r. Ha
3,5%,ano PO — Ha 6,7% 1 6,9% COOTBETCTBEHHO, MO
O®PO — Ha 5,3% 1 6,4% COOTBETCTBEHHO. B 2022 .
npu cpaBHeHWW co 3HayeHueM 2021 r. pocT 3sa-
6onesaemoctn MBC no o6nactu coctaBun 5,7%,
yTo BbllLE, YeM B PO 1 AP0 (2,4% n 1,5% cooTBeT-
CcTBeHHO). B 2023 . no o6nactu BHOBb HaMeTu-
nocb ero cHmxexue Ha 1,0% (c 78,2 B 2022 r. no
77,4 B 2023 T.), HO No P® npoponxuncs ero poct
Ha 4,0% (c 65,3 B 2022 r. fo 67,9 B 2023 r.), a no
Od0 - Ha 2,7% (c 54,8 B 2022 . fo 56,3 B 2023 r.).

B TeueHue 2014-2023 rr. 3HayeHUs rMokasaTens
obuen 3abonesaemoctn MBC no Amypckon 06-
NlaCTU eXerogHo MnpeBbllanu 3HayeHua no Poc-
curickon ®epepaummn n JanbHeBocTouHOMY depe-
panbHOMy okpyry. B 2023 r. faHHOe NpeBbIlLeHne
coctaBuno 14,0% B cpaBHeHun ¢ Poccuiickon de-
aepauuen n 37,5% — ¢ [anbHeBOCTOYHbIM (efne-
panbHbIM OKpyrom (puc. 7).

3HauyeHne nokasaTtens 3abonesaemoctn WBC
Ha 1000 HaceneHuss cTaplle TpPyAOCMOCOGHOro
Bo3pacTa B AMypCcKON o6nacTu npesblllaeT noka-
3aTeslb B3POC/Oro HaceneHus B 2,5 pasa, 1 OH exe-
rogHo noebiwaeTtcs. 3a 2014-2023 rr. 3aboneBa-
emocTb MBC y faHHOM rpynnbl rpaXkgaH Bbipocra
Ha 14,0% (c 165,5 go 188,7), B 2022 r. oTMeuarncs

100
80 ggq 7O 720 736 736 767 331 74 732 774
60 3 5 7
64,7 641 64,8 659 665 685 39 635 653 67,9
40 564 57,7 546 54 548 563
47,1
37,0 375 389
20 — AO B3p. — PO B3p. [0 B3p.
0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Puc. 1. CpaBHMTEeNbHasA AUHaMMKa NoKa3aTesieli obLyeli 3abonesaemocTu UBC
B3pocJsioro HacesneHuss AMypckoli obnactu, [JanbHeBOCTOYHOro hegepasibHo-
ro okpyra u Poccuiickoii ®egepauun B 2014-2023 rr. (Ha 1 000 yenoBek co-
OTBEeTCTBYIOLLEro HacesleHus)

UcTouyHMK: cocTaB/ieHO aBTOPOM Ha OCHOBE AlaHHbIX 0nLMaibHbIX CTaTUCTUYECKMX
cbopHukoB OIbY «UHUNOW3» MuH3apasa Poccun.
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Puc. 2. CpaBHuTenbHass AMHaMUKa MoKa3aTesei obuei 3abonesaemoctn UBC
HacesleHMs1 cTaplue TPyZocrnocobHoro Bo3pacTa AMypckoi o6nactu, [anbHe-
BOCTOYHOIro ¢egepanbHoro okpyra u Poccuiickon ®egepaynn B 2014-2023 rr.
(Ha 1 000 yesnoBeK COOTBETCTBYIOLLEr0 Haces1eHHs])

UNcTOYHMK: coCcTaB/IEHO aBTOPOM Ha OCHOBE [laHHbIX Od)ML{MaﬂbeIX CTaTUCTUYECKUNX c6op-

HukoB ®IbY «L{HUNOW3» MuH3apaBa Poccuu.

eé MaKcuMMarsbHbIi ypoBeHb (1952 Ha 1000 yen.
COOTBETCTBYIOLLErO HacesneHusl) C Mocrefyrowmum
noHmkKeHveM Ha 3,3% B 2023 1. (puc. 2).

OnHamuka nokasatens 03 OUIM, paccuynTaHHo-
ro Ha 1000 yen. B3pocnoro HacesneHus obnacTty,
OTpa)aeTcsi BOMHOBbIMU KONebaHWAMU ero 3Ha-
yeHuin. Mepuog ¢ 2014 r. no 2016 r. HaumHaeTcs
nogbeMoM rnokasatena Ha 17,6% (ot 1,7 go 2,0
COOTBETCTBEHHO), Aanee — CHwkeHne Ha 15,0%
(Bo 1,7) n coxpaHeHue atoro ypoBHsi B 2017-
2018 rr. B 2019 r. BHOBb MPOUCXOAMUT €ro pocT Ha
11,8% (mo 1,9), 2020-2021 rr. — nepuop CoOKpa-
weHus Ha 158% (mo 1,6). B 2022 r. HabnomeTca
yBenuyeHue gaHHoro napametpa Ha 37,5% K npe-
AblayLiemMy rogy ¢ NMKoM 3HavyeHns 03 OUM (2,2),

B 2023 r. — cHu>keHue Ha 9,1% pno 2,0 Ha 1 000 yen.
B3pocnoro Hacenenus AO.

CpefHepoccuiicKuin  nmokasaTenb 0O6Len 3a-
6onesaemocti OMM (Ha 1000 yen. B3poOCNOro
HaceneHus) Takke ¢ 2014 r. HaYMHaeTCs poCTOM
Ha 6,7% B 2015T. (0T 1,5 B0 1,6 COOTBETCTBEHHO).
[anee oH NpaKTUYeCcKn cTabueH ¢ KosiebaHnsMM
1,5-1,6 Ha 1 000 B3pOCNOro HaceneHus.

OnHamMuMka nokasaTtensa ob6lienn 3aboneBae-
Moctu OMM B3pocnoro Hacenenusa OPO xapak-
Tepusyetca TeHAeHUMen pocta Ha 50% (c 1,0 Ha
1000 yen. B3pocnoro Hacenenus B 2014 r. go 1,5
B 2019 r.). [lanee, HECMOTPSA Ha JOCTUIHYTOE CHU-
XeHue no 1,4 B TedyeHune 2020-2022 rr., OH BHOBb
noBbiwaeTtcs go yposHs 2019 r. (puc. 3).
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Puc. 3. CpaBHuTeNnbHasA AuMHaMmnKa rnoka3saTtesiei obuyei 3abosnesaemoctn OUM
B3pocsioro HacesneHnss AMypcKoii obnactu, [JanbHeBOCTOYHOro (hegepasnbHo-
ro okpyra m Poccuiickoii ®egepaynu B 2014-2023 rr. (Ha 1 000 yenoBek co-

OTBEeTCTBYHOLLEero HaceJieHusi )

UcTouyHmkK: coctaB/ieHO aBTOPOM Ha OCHOBE AaHHbIX OpULUMAaIbHbIX CTATUCTUYECKMX
c6bopHukoB OIbY «JHUNOWU3» MuH3apasa Poccun.
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Puc. 4. CpaBHUTenbHas AMHaMUKa rokas3aresieli obLyeli 3a601eBaeMoCTH
OUM HaceneHusi cTapuie TPyZOCnocob6Horo Bo3pacta AMYpPCKoli ob6na-
ctu, JanbHeBoCcTOYHOrO (hegepanbHOro okpyra n Poccuiickoin ®egepaumnm
B 2014-2023 rr. (Ha 1 000 Yesl0BEK COOTBETCTBYIOLLEr0 HacesIeHUS)

UcToyHMK: cocTaBrieHO aBTOPOM Ha OCHOBE AaHHbIX 0PnLUNaIbHbIX CTATUCTUYECKUX
cbopHukoB ®IbY «L{HUNOWN3» MuH3apaBa Poccun.

YpoBHM 06bLuen 3a6oneBaemoctn OUM y Hacene-
HWUs1 cTaplue TpygocrnocobHoro Bospacta AQ, AP0
n P® 3epkanbHO NOBTOPSIOT TEHAEHUUN 0bLLen 3a-
6oneBaemocT OMIM B3pOCNOro HaceneHusl, ogHa-
KO OHM 6osiee, YeM B 2 pa3sa Bblwe. B AO 3a 2014-
2023 rr. 03 OUM Bbipocna Ha 4,9% (c 4,1 go 4,3 Ha
1000 yen. B3pocnoro Haceneuusi). B 2022 r. otme-
Yyasics MaKCuMarsbHbI YpOBeHb 06LLen 3aboneBae-
MocTn OUM — 4,4 Ha 1 000 Yyen. cCOOTBETCTBYHOLLENO
HaceneHus, Co CHMKeHNeM Ha 6,5% B 2023 r. (puc. 4).

Takunm obpasom, B AO B TeueHne 2014-2023 rr.
OTMeYeH PpOCT nokasaTenen o6uien 3aboneBae-
mocTn UBC n OIM cpen B3pOCNOro HaceneHus,
Nnpu4YeM y rpaxkgaH craplue TpygocnocobHOro Bos-
pacTa YpOBHM [aHHbIX NokasaTesnen Bbile 60see,
yeM B 2 pasa.

OBCYXAEHME

OcobeHHoCTAMU  TeppuTopun  AO  ABNAKOTCA
6onbLuan naowaab, HU3Kas MA0THOCTb MPOXMBAKO-
LLIero HacesieHusl, HepaBHOMEpHOe ero pacrnpegene-
HWe co cocpeaoToyeHreM 40 60% B FOPOACKMX OKPY-
rax. J10518 pervoHanbHbIX aBTOMOBUIIbHbIX 0POT, He
OTBeyvaloLLMX HOpMaTUBHbIM TPe6oBaHMAM, COCTaB-
nset 59,3%, a ;Opor MecTHOro 3HadyeHus — 71% [28].

YucneHHOCTb HaceneHnss 06,1acTu MocTerneHHo
CHMXaeTcA. B LienoM, TeHAeHLUN permoHa CooTBeT-
CTBYIOT O6LLEPOCCUIACKMM, HO TeMrbl COKpaLleHUs
HaceneHuss B8 AO Bbliwwe. [ponopLMOHanbHO CHU-
YXEHUIO O6LLEeN YMCNEHHOCTU HacesieHuss 06s1acTu
yMeHbLUIAeTCA [0Ns  TPYAOCMOCO6GHbIX rpaaaH,
B TOM uuMc/ie No NpuyMHe cTapeHust HaceneHus [29].
[ona nuuy cTaplle TPyAoCnoco6HOro BospacTa

Bbile OMTMMarbHbIX 3HaYeHui (20,6%), uTo yBenu-
YMBaeT PUCK BO3PaACTHbIX CEPAEYHO-COCYAUCTbIX
3aboneBaHuin. [Jemorpacduyeckas Harpyska Ha Tpy-
[OCMOCO6HOE HacesleHNe OCTaeTCsA BbICOKOW, U 3TO
TaKXke BUAET Ha CUCTEMY 3[paBOOXPAHEHUS B Lie-
noM. C HapacTaHueM yp6aHu3aumm Lsi FOpoACKMX
N CenbCKUX XUTeNen cpenatb creumanusvMpoBah-
HYO MELMLMHCKYHO MOMOLLb PaBHOZOCTYMHOWM CTa-
HOBMTCS1 [OCTATOYHO CJIOXHO. Y 4acTu CeNlbCKMX
XUTenen ns-3a yaaneHHoCT! U TPYAHOLOCTYMNHOCTM
HacesleHHbIX NYHKTOB AOCTYMN K Hel ocTaetcsa orpa-
HU4YeHHbIM. Kak cneacrteme KOMMeKca OnmcaHHbIX
aemMorpaduyecknx U coumanbHbix paktopoB B AO
c 2014 r. no 2023 r. oTMeYaeTCca poCT nokasarteneun
obuen sabonesaemoctun bCK, Bkntouasa NBC n OUM
(c ypoBHeM BblLLe cpeHepoccuiickoro u Ad0).

CuTyaumsi ¢ Kagpamu B 34paBOOXpaHeHMM 06-
nlacT¥ OTpakaeT O0O6LLEPOCCUNCKYIO TEHAEHLMUIO,
Npu 9TOM PErynapHO BbIMOIHAKTCA MEPONpPUATUS
MO MOBbILEHNIO YKOMMIEKTOBAHHOCTU MeLULMH-
CKMX OpraHu3auui cneumanucTamu, yKpenseHuto
KafgpoBOro noTeHUuana, co3gaHuto Gnaronpusat-
HbIX YCNOBUI A1 MPUBEYEHUS U yaepXXaHus Bpa-
yeit (NporpamMMbi Mo NpodeccroHanbHON opreHTa-
LuuK, LeneBoMy Habopy, coumasibHbIM BbiMsaTtam,
YNyULLEHWIO YC/IOBUIA TPyaa).

MepeuncneHHble BbI30BbI CO34at0T CIOXKHOCTH
A1 CBOEBPEMEHHOIO U KaYeCTBEHHOIO0 OKasaHus
MeLVLMHCKOM MOMOLUKM, OCOBEHHO 3KCTPEHHOW
Kap4MonorMyeckomn, n TpebyroT agantauun Meau-
LMHCKMX YCNYT K MEHAIOLLENCA CTPYKType Hacene-
HUA. B OTBET Ha HWUX B 34paBOOXPAaHEHUN PErMoHa
peanusyeTcs KOMMJIEKC Mep Mo 06eCNEYEHNIO CTa-
6UNbHOM paboTbl MEAULMHCKUX OpraHu3auni, co-
BEPLUEHCTBOBAHMIO U KAyeCTBEHHOMY OKasaHMHo
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KapAnonornyeckon MeaunumHcKon nomowm. K Hum
OTHOCATCA Mepbl, BK/OYaloLWme pa3Butue mean-
LMHCKOW MHbpacTpykTypbl (cosgaHue PCLL, nep-
BUYHbIX cOCyauCTbIX oTtaeneHun, YKB-LeHTpOB,
MoJepHMU3aLma cTalnoHapoB, CTPOUTENbCTBO aM-
6ynatopuit n GAloB), oxBaT NPOPUNAKTUYECKUMMU
MepOonNpUATUAMU XKUTeNeN OTHANEHHbIX CENbCKUX
TeppUTOPUN Npu MeXXBeLO0MCTBEHHOM B3auMOLEN-
CTBUM pervoHasibHbIX OpraHoB WCMOSIHUTEIbHOMN
BN1aCTW, pa3Hble METOAbI NPUGIMKEHUS MeLULINH-
CKOM MOMOLUM K NauueHTy NocpescTBOM UCMNOSb-
30BaHNS OUCTAHUWOHHbIX TEXHONOIMNI, BHELPEeHne
undpoBbIX CUCTEM cOOpa CBEAEHMI O NauueHTe,
B TOM YMCJie Ha aMOynaTOpHOM aTare.

3AKJIIOYEHUE

MonyyeHHas Mo pesynbTaTam WcclleqoBaHuA
nHdopMaLusa yKasblBaeT Ha TO, YTO B 06/1aCTH CIo-
Xuncs pag GakTopos, BAUSIOLINX Ha yBeMYeHne

PUCKOB  CepAevyHO-COCYAMCTbIX  3abosieBaHuUn
n poct 3abonesaemoctu MBC cpean HaceneHus.
CdopmupoBanacb NOTPe6HOCTb B MOAEPHU3ALUN
CYLLeCTBYIOLUMX MOAXOAOB K OpraHusauvm Mepu-
LIMHCKON NOMOLLM 1 B CO3[aHNM LileNeBON Moaenu
opraHuMsaumMm MeauuUMHCKON MOMOLLM MauueHTam
¢ UBC B pernoHe ¢ HM3KOWN NNOTHOCTbIO Hacere-
HWS, YTO MO3BOJSIUT YNYYLUWUTb AOCTYMHOCTb, Kaye-
CTBO U CBOEBPEMEHHOCTb €€ OKa3aHus, NOBbICUTb
YA0BNETBOPEHHOCTb HaceNeHNs], CHU3UTb Harpys-
Ky Ha nleyebHO-NpodunakTnyecKme yupexxaeHus.

MpoBeneHre NoJO6HbIX MUCCMefoBaHUA ABMS-
€TCA BaXXHbIM MHCTPYMEHTOM A1 OLLEHKN COCTO-
SIHWSI CUCTEMbI 3[paBOOXPaHEHMs, aHannsa Bnus-
Husi haKToOpoB Ha ypoBeHb 3aboneBaemocTtu UBC
N OCHOBOW A1 TPaMOTHOrO yrpaB/ieHusa B 34pa-
BOOXpaHeHuW. PeaynbTaTbl HacTosiwen paboTbl
TaKke NoOMOryT opraHMsaTopam 34paBOOXpaHeHns
B NOMCKe Hauyylimx MOAXOAOB K OpraHusauunu
MeAMULMHCKON MOMOLLM, HaLleNIeHHON Ha MoBbiLle-
HUe eé AOCTYMHOCTU.
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Analisis de los procesos demograficos y de la
morbilidad general por cardiopatia isquémica

en la poblacion adulta de la Region de Amur durante
la dltima década

E.S. Tarasyuk
Anotacion

Introduccién. El estudio Global Burden of Disease sobre
los indicadores de morbilidad y mortalidad por cardiopatia
isquémica en diversos paises entre 1990 y 2017 demostrd que
alrededor de 126 millones de personas en el mundo (1,655 mil
casos por 100 mil habitantes) padecian esta enfermedad, lo
que representa el 1,72% de la poblacion. Para el afio 2030, se
espera un aumento de la morbilidad por cardiopatia isquémica
a 1,845 mil casos por 100 mil habitantes. En la Federacion
de Rusia, en 2023 se registraron 7886 843 pacientes con
cardiopatia isquémica (5385,4 casos por 100 mil habitantes),
y fallecieron 735779 personas, lo que represento el 53,5% de
todas las muertes por enfermedades del sistema circulatorio
y el 24,7% de todos los fallecimientos en el pais. La tasa de
morbilidad por infarto de miocardio en la poblacion adulta en
2023 se situd en la marca de 160,4 casos por 100 mil perso-
nas. La alta prevalencia de la cardiopatia isquémica provoca
la expansion de estados comarbidos, la disminucion de la
capacidad laboral y de la calidad de vida de la poblacion, asi
como el aumento de la discapacidad, la mortalidad y la carga
social de las enfermedades. En condiciones de envejecimien-
to demografico y déficit de personal, el sistema de salud se
enfrenta a la tarea de perfeccionar los modelos organizativos
de atencion médica teniendo en cuenta las particularidades
regionales; un ejemplo de ello es el andlisis de la situacion en
la Region de Amur como base para evaluar la eficacia de las
intervenciones médicas. EI objetivo del estudio: estudio de
la especificidad de los procesos demograficos y de la morbilidad
general por cardiopatia isquémica e infarto agudo de miocardio
en la Region de Amur para establecer tendencias y factores de
influencia. Materiales y métodos. Se estudiaron los ma-
teriales de las recopilaciones oficiales del Ministerio de Salud
de la Federacion de Rusia, del Departamento de Monitoreo,
Andlisis y Desarrollo Estratégico de la Salud y de la Institucion
Presupuestaria del Estado Federal «Instituto Central de Inves-
tigacion para la Organizacion e Informatizacion de la Salud»
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Analyse des processus démographiques et de la morbidité
globale par cardiopathie ischémique de la population
adulte de I'oblast de I’Amour au cours de la derniére
décennie

E.S. Tarassiouk
Annotation

Introduction. L'étude Global Burden of Disease sur les taux
de morbidité et de mortalité par cardiopathie ischémique dans
divers pays de 1990 a 2017 a montré qu'environ 126 millions
de personnes dans le monde souffraient de cette affection
(1655 cas pour 100000 habitants), ce qui représente 1,72%
de la population. D'ici 2030, il est prévu une augmentation de
la morbidité par cardiopathie ischémique pour atteindre 1845
cas pour 100000 habitants. Dans la Fédération de Russie en
2023, 7886 843 patients atteints de cardiopathie ischémique
ont été enregistrés (5385,4 cas pour 100000 habitants), et
735779 personnes en sont décédées, constituant 53,5% de
I'ensemble des déces dus aux maladies de I'appareil circulatoire
et 24,7% de toutes les issues fatales dans le pays. Le taux de
morbidité par infarctus du myocarde parmi la population adulte
en 2023 a été enregistré a hauteur de 160,4 cas pour 100000
habitants. La forte prévalence de la cardiopathie ischémique
provoque l'expansion des états comorbides, la diminution de
la capacité de travail et de la qualité de vie de la population,
ainsi que I'augmentation de I'invalidité, de la mortalité et de la
charge sociale des maladies. Dans le contexte du vieillissement
démographique et du déficit en personnel, le systéme de santé
a pour mission de perfectionner les modeéles d’organisation
des soins en tenant compte des spécificités régionales - I'ana-
lyse de la situation dans l'oblast de 'Amour en tant que base
d’évaluation de l'efficacité des interventions médicales en est
une illustration. Objectif de I'étude: étude de la spécificité
des processus démographiques et de la morbidité globale
par cardiopathie ischémique et infarctus aigu du myocarde
dans l'oblast de I'Amour afin d'en déterminer les tendances et
les facteurs d‘influence. Matériels et méthodes. Ont été
examinés les documents des recueils officiels du Ministére de
la Santé de la Fédération de Russie, du Département de la
surveillance, de I'analyse et du développement stratégique de
la santé et de I'Institution budgétaire de I'Etat fédéral «Ins-
titut central de recherche en organisation et informatisation
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(CNIIOIZ) del Ministerio de Salud de Rusia, asi como articulos
cientificos sobre las enfermedades correspondientes. Se realizd
una observacion estadistica continua, se aplicaron métodos
de analisis estadistico (procesamiento de datos, identificacion
de tendencias utilizando métodos de series temporales) y de
analisis comparativo (comparacion de los valores de los indi-
cadores), y se evalud la exhaustividad y fiabilidad de los datos
estadisticos. El procesamiento de los datos se llevo a cabo en el
programa Microsoft Excel 2010. Resultados. En la Region de
Amur se observa una disminucion de la poblacion, su enveje-
cimiento y el aumento de la carga demogrdfica, lo que influye
en la tasa de morbilidad por cardiopatia isquémica, la cual es
superior a la media de Rusia y del Distrito Federal del Lejano
Oriente. Una parte de los nucleos poblacionales en territorios
con una densidad de poblacion extremadamente baja son de
dificil acceso. Lo expuesto crea la necesidad de modernizar los
enfoques actuales para la organizacion de la atencion médica
a este tipo de pacientes. La implementacion de un conjunto de
medidas, que incluya la cobertura con actividades preventivas
a los residentes de areas rurales remotas mediante la coope-
racion interinstitucional de los drganos ejecutivos regionales,
el acercamiento de la atencion médica al paciente mediante
el uso de tecnologias a distancia, asi como la introduccion de
sistemas digitales de recopilacion de datos del paciente en
la etapa ambulatoria, orientados a perfeccionar el sistema
de salud, permitird aumentar la accesibilidad y garantizar la
mejora de la calidad y la oportunidad de la atencion médica.
Conclusién. Los resultados del estudio revelaron una serie
de factores regionales que aumentan los riesgos de patologias
cardiovasculares. Se constaté un aumento de la morbilidad
por cardiopatia isquémica, lo que justifica la necesidad de
modernizar el sistema de prestacion de asistencia médica.
Se ha desarrollado un modelo objetivo para regiones con baja
densidad poblacional, cuya implementacion permitira au-
mentar la accesibilidad y calidad de la atencion cardioldgica,
reducir la carga sobre las instituciones médicas y aumentar
la satisfaccion de los pacientes. La realizacion de este tipo de
estudios resulta una herramienta importante para evaluar el
estado del sistema de salud, analizar el impacto de los fac-
tores sobre la tasa de morbilidad por cardiopatia isquémica
y constituye la base para una gestion competente en el ambito
de la salud. Los resultados del presente trabajo ayudaran a
los administradores de salud en la busqueda de los mejores
enfoques para organizar una atenciéon médica enfocada en
aumentar su accesibilidad.

Palabras clave: morbilidad general, cardiopatia isquémica,
infarto agudo de miocardio, poblacion adulta.

de la santé» (TsNIIOIZ) du Ministéere de la Santé de la Russie,
ainsi que des articles scientifiques portant sur les pathologies
correspondantes. Une observation statistique exhaustive a été
réalisée; des méthodes d’analyse statistique (traitement des
données, identification des tendances a l'aide de méthodes de
séries chronologiques) et d’analyse comparative (comparaison
des valeurs des indicateurs) ont été appliquées; I'exhaustivité
et la fiabilité des données statistiques ont été évaluées. Le
traitement des données a été effectué a l'aide du programme
Microsoft Excel 2010. Résultats. Dans l'oblast de I'Amour, on
observe une diminution de la population, son vieillissement et
une augmentation de la charge démographique, ce qui influe
sur le taux de morbidité par cardiopathie ischémique, lequel
est supérieur aux moyennes de la Russie et du District fédéral
d’Extréme-Orient. Une partie des localités situées dans des
territoires a trés faible densité de population sont difficiles
d‘accés. Ces éléments créent la nécessité de moderniser les
approches existantes en matiére d'organisation des soins
médicaux pour ces patients. La mise en ceuvre d’'un ensemble
de mesures, comprenant la couverture par des actions de
prévention des habitants des zones rurales isolées grace a
I'interaction interinstitutionnelle des autorités exécutives ré-
gionales, le rapprochement des soins médicaux vers le patient
par le biais des technologies a distance, ainsi que I'introduction
de systémes numériques de collecte de données sur les pa-
tients au stade ambulatoire visant a perfectionner le systéme
de santé, permettra d'accroitre l'accessibilité et de garantir
I'amélioration de la qualité et de la promptitude des soins
médicaux. Conclusion. Les résultats de I'étude ont révélé
une série de facteurs régionaux augmentant les risques de
pathologies cardiovasculaires. Une croissance de la morbidité
par cardiopathie ischémique a été établie, ce qui justifie la
nécessité de moderniser le systéme de prestation des soins
médicaux. Un modéle cible a été élaboré pour les régions a
faible densité de population, dont I'implémentation permettra
d’améliorer |'accessibilité et la qualité des soins cardiologiques,
de réduire la charge sur les établissements de soins et d'aug-
menter la satisfaction des patients. La réalisation de telles
études constitue un outil important pour évaluer I'état du
systéme de santé, analyser I'impact des facteurs sur le taux de
morbidité par cardiopathie ischémique et sert de fondement a
une gestion avisée de la santé publique. Les résultats du présent
travail aideront les organisateurs de la santé publique dans
la recherche des meilleures approches pour l'organisation des
soins médicaux, axées sur I'augmentation de leur accessibilité.

Mots clés: morbidité globale, cardiopathie ischémique, infarctus
aigu du myocarde, population adulte.
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