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Цель исследования — провести анализ потребности в медицинской помощи при болезнях системы кровооб-
ращения у женщин в возрастных группах 50—64 лет. В качестве источника первичной информации исполь-
зованы данные о случаях оказания медицинской помощи населению возрастных групп 50—64 лет (база дан-
ных обращений Территориального фонда обязательного медицинского страхования Московской области). В 
итоге проведения корреляционного анализа зависимостей между показателями потребности для проведения 
моделирования оставили четыре показателя, три из которых были объемными и один — частотным. В ка-
честве главных (базовых) причин, включенных в Класс IХ «Болезни системы кровообращения» (МКБ-10 вер-
сия 2014—2016) использовали три блока: 1 — I10—I15 (Гипертензивные болезни [Болезни, характеризующие-
ся повышенным артериальным давлением]); 2 — I20—I25 (Ишемические болезни сердца); 3 — I60—I69 (Цере-
броваскулярные болезни [Болезни сосудов головного мозга]). 
Исследование показало, что динамика частотного и объемного показателей потребности в медицинской по-
мощи у женщин возрастных групп 50—64 лет свидетельствует о том, что в возрастном интервале 50—
60 лет наблюдалось линейное или близкое к линейному возрастание потребности, после чего тренд на воз-
растание потребности изменялся на нисходящий. Полученные данные свидетельствуют, что возраст (в ка-
честве переменной) объясняет большой удельный вес всех колебаний объема востребованной медицинской 
помощи у женщин в возрастных группах 50—64 лет. Такой результат можно считать вполне удовлетвори-
тельным для использования предложенной модели при планировании объемов медицинской помощи. Отмече-
но, что снижение темпа прироста потребности наблюдается в возрасте окончания трудовой деятельно-
сти основной части женского населения.
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The purpose of the study is to analyze demand in medical care at diseases of circulatory system in women in age groups 
of 50–64 years old. 
The database of cases of medical care support of population age groups 50–64 years (the database of calls of Territorial 
Foundation of Mandatory Medical Insurance of the Moscow region) was used as primary information source. After cor-
relation analysis of dependencies between indicators of demand in modeling, four indicators were left, three of them 
were volumetric and one frequency. Three blocks were used as basic causes included in Class IX “Diseases of the circula-
tory system” (ICD-10 version 2014–2016): 1. I10-I15 (Hypertensive diseases [Diseases characterized by high blood pres-
sure]); 2. I20-I25 (Coronary heart disease); 3. I60-I69 (Cerebrovascular diseases). 
The study demonstrated that dynamics of frequency and volume indicators of medical care demand among women in 
age groups of 50–64 years testifies that in age range of 50–60 years there is linear or close to linear increase of demand, 
after which trend of increasing demand changed to downward one. The data obtained testify that age (as variable) ex-
plains considerable proportion of all fluctuations of volume of medical care in demand in women of 50–64 years. This 
result can be considered quite satisfactory for applying proposed model in planning volumes of medical care. It is noted 
that decreasing of demand increase rate is observed at age of termination of employment of majority of female popula-
tion.
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Введение

Сохранение трудового потенциала населения 
страны всегда рассматривалось как важная и акту-
альная задача, в том числе системы здравоохране-
ния. Наблюдаемые демографические изменения 
требуют поиска новых подходов к сохранению здо-
ровья работающих, особенно в старших возрастных 
группах. Поздний трудоспособный возраст привле-
кает все большее число исследователей как ключе-
вой возраст формирования основного массива хро-
нической патологии в старших возрастных группах, 
так как наибольший градиент падения значений са-
мооценки здоровья наблюдается после 44—50 лет, 
что коррелирует с повышением уровня заболевае-
мости хроническими заболеваниями. Именно в 
этой возрастной группе происходит перелом тен-
денций потребности в объемах медицинской помо-
щи, выражающийся в резком росте потребления 
всех видов медицинской помощи.

Актуальным становится вопрос исследования 
динамики потребности в медицинской помощи 
именно в возрастной группе 50—64 лет (старшего 
трудоспособного возраста), поскольку «адекватное 
планирование потребности в объемах медицинской 
помощи является важным условием обеспечения 
высокой степени эффективности использования ре-
сурсов здравоохранения» [1—3].

Несмотря на все достижения организации здра-
воохранения, «существующая в настоящее время 
технология планирования часто не принимает во 
внимание первичную основу планирования, т. е. по-
требность в объемах медицинской помощи (число 
койко-дней, число посещений и обращений, число 
вызовов скорой помощи)» [4—6]. Методические 
подходы к разработке Программ государственных 
гарантий далеко не всегда не позволяют достигать 
соответствия планируемых показателей и реальной 
величины потребности в медицинской помощи [7—
12], что делает «совершенствование подходов к пла-
нированию как резерв повышения качества и эф-
фективности медицинского обеспечения актуаль-
ной задачей общественного здоровья» [13—15].

Хронические неинфекционные болезни вносят 
основной вклад в формирование уровня смертности 
и инвалидности, наибольшее значение среди них 
имеют болезни сердечно-сосудистой системы.

Цель исследования — провести анализ потребно-
сти в медицинской помощи при болезнях системы 
кровообращения у женщин в возрастных группах 
50—64 лет.

Материалы и методы
В качестве источника первичной информации 

использовали данные о случаях оказания медицин-

ской помощи населению возрастных групп 50—64 
лет [база данных обращений Территориального 
фонда амбулаторного медицинского страхования 
(ТФОМС) Московской области].

В отношении болезней системы кровообращения 
число посещений и число обращений находились в 
сильной корреляционной зависимости (r=0,80, от-
личие от нуля значимо; р<0,05). Зависимость между 
частотой посещений и длительностью амбулаторно-
го лечения также была близка к функциональной 
(r=0,82, отличие от нуля значимо; р<0,05). Зависи-
мость между числом обращений за амбулаторной 
медицинской помощью и длительностью амбула-
торного лечения также была практически функцио-
нальной (r=0,99, отличие от нуля значимо; р<0,05).

Показатели частоты госпитализаций в стационар 
круглосуточного пребывания и длительность лече-
ния в стационаре круглосуточного пребывания на-
ходились между собой в функциональной зависи-
мости (r=1,00, отличие от нуля значимо; р<0,05). Та-
кая же зависимость между показателями числа го-
спитализаций в стационар дневного пребывания и 
длительности лечения в стационаре дневного пре-
бывания (r=1,00, отличие от нуля значимо; р<0,05).

В итоге проведения корреляционного анализа за-
висимостей между показателями потребности для 
проведения моделирования оставили четыре пока-
зателя, три из которых были объемными и один — 
частотным. Методика моделирования подробно 
описана в ранее опубликованных работах [16, 17]. В 
результате такого подхода получили систему урав-
нений, линейных и нелинейных, в каждом из кото-
рых выражали зависимость объема медицинской 
помощи от предикторной переменной (возраст).

В качестве главных (базовых) причин, включен-
ных в Класс IХ «Болезни системы кровообращения» 
(МКБ-10, версия 2014—2016) использовали три 
блока:

1. I10—I15 (Гипертензивные болезни [Болезни, 
характеризующиеся повышенным артериальным 
давлением]).

2. I20—I25 (Ишемические болезни сердца).
3. I60—I69 (Цереброваскулярные болезни [Болез-

ни сосудов головного мозга]).
Результаты исследования

Зависимость возраста женщины и интенсивно-
сти посещений медицинских организаций, оказыва-
ющих медицинскую помощь в амбулаторных усло-
виях (частотный показатель) по поводу причин, 
включенных в блок I10—I15 (Гипертензивные бо-
лезни [Болезни, характеризующиеся повышенным 
артериальным давлением]), можно описать линей-
ной функцией (рис. 1). Однако в возрасте 62 лет на-
блюдается некоторый перелом тренда, выражаю-
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щийся в замедлении роста частоты посещений ме-
дицинских организаций, оказывающих медицин-
скую помощь в амбулаторных условиях. За 15-лет-
ний возрастной интервал (50—64 года) объем вос-
требованной помощи увеличился на 50%, а ежегод-
ный темп возрастания потребности составил 3,3%.

В отношении длительности амбулаторного лече-
ния получены данные, свидетельствующие о возрас-
тании потребности в соответствии с полиномиаль-
ной функцией в исследованном возрастном интер-
вале. В возрастном интервале 50—61 года наблюда-
ется повышение уровня потребности, а далее реги-
стрируется нисходящий отрезок графика, характе-
ризующий снижение уровня потребности в меди-
цинской помощи по поводу причин, включенных в 
блок I10—I15 (Гипертензивные болезни [Бо-
лезни, характеризующиеся повышенным ар-
териальным давлением]). Такие результаты 
соответствуют данным, полученным в отно-
шении интенсивности посещений.

Динамика потребности в медицинской 
помощи, оказываемой в условиях круглосу-
точного стационара, по поводу причин, 
включенных в блок I10—I15 (Гипертензив-
ные болезни [Болезни, характеризующиеся 
повышенным артериальным давлением]), у 
женщин характеризовалась более сложной, 
чем линейная, динамикой (рис. 2). В возраст-
ных группах 50—60 лет (период осуществле-
ния трудовой деятельности) наблюдался ли-
нейный рост уровня потребности, а в воз-
растных группах 61—64 года (окончание тру-
довой деятельности) такого роста уже не на-
блюдалось. Ежегодный прирост уровня по-
требности составил 2,67%.

Возрастная динамика потребности в меди-
цинской помощи, оказываемой в условиях 
дневного стационара по поводу причин, 

включенных в блок I10—I15 (Гипертензив-
ные болезни [Болезни, характеризующиеся 
повышенным артериальным давлением]), 
имела линейный характер. Такая динамика 
характеризовалась достаточно высоким тем-
пом возрастания потребности — до 9% еже-
годно. Но и в данном случае с возраста 60 лет 
наблюдалось снижение темпа прироста пока-
зателя потребности и даже его стабилизация.

Зависимость возраста женщины и интен-
сивности посещений медицинских организа-
ций, оказывающих медицинскую помощь в 
амбулаторных условиях (частотный показа-
тель), по поводу причин, включенных в блок 
I20—I25 (Ишемические болезни сердца), в 
возрастных группах 50—64 лет также можно 
описать линейной функцией (рис. 3).

На всем протяжении исследованного воз-
растного периода отмечен линейный рост 
потребности, признаков изменения тренда 
после возраста 60 лет не наблюдалось. За 15 
лет уровень потребности возрос в 1,8 раза, 
что составляет 12% среднего ежегодного при-

роста потребности. Поскольку зависимость между 
частотным и объемным показателем прямая и силь-
ная, то и величина потребности, выраженная в объ-
емном показателе (длительность амбулаторного ле-
чения), зависит от возраста практически линейно. 
Однако после 60 лет наблюдается замедление тем-
пов прироста и даже некоторое снижение уровня 
потребности. В связи с этим динамику потребности 
лучше описывать полиномиальной функцией с от-
рицательным первым коэффициентом.

Возрастная динамика потребления медицинской 
помощи, оказываемой в условиях круглосуточного 
стационара по поводу причин, включенных в блок 
I20—I25 (Ишемические болезни сердца), у женщин 
в возрастных группах 50—64 лет, представлена на 

Рис. 1. Интенсивность посещений по поводу причин, включенных в блок 
I10—I15 (Гипертензивные болезни [Болезни, характеризующиеся повы-

шенным артериальным давлением]), у женщин в возрастных группах 
50—64 лет (число посещений медицинских организаций, оказывающих 
медицинскую помощь в амбулаторных условиях, в год на 1 тыс. населе-

ния соответствующего возраста и пола; данные сглажены).

Возраст (лет)

Моделирующая функция

Рис. 2. Возрастная динамика потребления медицинской помощи, оказы-
ваемой в условиях круглосуточного стационара по поводу причин, вклю-
ченных в блок I10—I15 (Гипертензивные болезни [Болезни, характеризу-
ющиеся повышенным артериальным давлением]), у женщин в возраст-

ных группах 50—64 лет (число дней стационарного лечения в год на 
1 тыс. населения соответствующего возраста и пола; данные сглажены).

Моделирующая функция

Возраст (лет)
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рис. 4. Возрастание уровня потребности от-
мечено на всем протяжении исследованного 
возрастного периода, однако после 60 лет 
темп роста уровня потребности снижается.

Возрастная динамика потребления меди-
цинской помощи, оказываемой в условиях 
дневного стационара по поводу причин, 
включенных в блок I20—I25 (Ишемические 
болезни сердца), у женщин в возрастных 

группах 50—64 лет также имеет характерное 
снижение темпа роста уровня потребности 
после 60 лет.

Зависимость возраста женщины и интен-
сивности посещений медицинских организа-
ций, оказывающих медицинскую помощь в 
амбулаторных условиях (частотный показа-
тель), по поводу причин, включенных в блок 
I60—I69 (Цереброваскулярные болезни [Бо-
лезни сосудов головного мозга]), также мож-
но описать линейной функцией. Возрастание 
уровня потребности составляет всего 10% в 
год, а после 60 лет темп возрастания потреб-
ности не имеет тенденции к снижению.

Объемный показатель потребности, выра-
женный в днях амбулаторного лечения, также 
линейно возрастает, но только в возрастном 
интервале 50—60 лет, затем темп снижается, а 
в возрасте 62 лет наблюдается изменение 
тренда на нисходящий (рис. 5).

Возрастная динамика потребления меди-
цинской помощи, оказываемой в условиях 
круглосуточного и дневного стационара по 
поводу причин, включенных в блок I60—I69 
(Цереброваскулярные болезни [Болезни сосу-
дов головного мозга]), у женщин старшего 
трудоспособного возраста может быть описа-
на линейной функцией. Средний ежегодный 
темп прироста потребности составляет 15%.

Удельный вес трех описанных состояний в 
общей величине потребности составил 90% 
всех причин обращений и был стабильным на 
всем протяжении исследованного возрастно-
го периода. Если в 50 лет он составил 90,6%, 
то в 64 года — 89,5%. Изменение структурной 
значимости наблюдалось в отношении при-
чин, включенных в блок I10—I15 (Гипертен-
зивные болезни [Болезни, характеризующие-
ся повышенным артериальным давлением]), с 
57% в начале периода до 44% в его конце. 
Блок причин I20—I25 (Ишемические болезни 
сердца), напротив, увеличил свою структур-
ную значимость с 18 до 27%. Блок I60—I69 
(Цереброваскулярные болезни [Болезни сосу-

Рис. 3. Интенсивность посещений по поводу причин, включенных в блок 
I20—I25 (Ишемические болезни сердца), у женщин в возрастных группах 
50—64 лет (число посещений медицинских организаций, оказывающих 

медицинскую помощь в амбулаторных условиях в год на 1 тыс. населения 
соответствующего возраста и пола; данные сглажены).

Моделирующая функция

Возраст (лет)

Рис. 4. Возрастная динамика потребления медицинской помощи, оказы-
ваемой в условиях круглосуточного стационара по поводу причин, вклю-
ченных в блок I20—I25 (Ишемические болезни сердца), у женщин в воз-
растных группах 50—64 лет (число дней стационарного лечения в год на 
1 тыс. населения соответствующего возраста и пола; данные сглажены).

Моделирующая функция

Возраст (лет)

Рис. 5. Возрастная динамика потребления медицин-
ской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях 
по поводу причин, включенных в блок I60—I69 (Цере-
броваскулярные болезни [Болезни сосудов головного 
мозга]), у женщин в возрастных группах 50—64 года 

(число дней амбулаторного лечения в год на 1 тыс. на-
селения соответствующего возраста и пола; данные 

сглажены).

Моделирующая функция

Возраст (лет)
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дов головного мозга]) сохранял свою структурную 
значимость на всем протяжении исследования на 
уровне 15—18%.

Характеристики математических моделей возрастной динамики потребления медицинской помощи у женщин позднего 
трудоспособного возраста по поводу болезней системы кровообращения

П р и м е ч а н и е. Dобщ — дисперсия общая, Dост — дисперсия остаточная, x — номер возрастного интервала.

Блок МКБ-10 Формула Dобщ Dост
Доля влияния исследуе-

мого признака (возраста)
Доля случайных колебаний ре-

зультирующей величины

Медицинская помощь, оказываемая в амбулаторных условиях (число посещений на 1 тыс. населения соответствующего возраста и пола)
I10—I15 Y=7,56х+149,5

10,4*103 7,9*102 0,961 0,039I20—I25 Y=6,69х+40,57
I60—I69 Y=4,14х+35,15
Поправочный коэффициент 0,105

Медицинская помощь, оказываемая в амбулаторных условиях (число дней амбулаторного лечения на 1 тыс. населения соответствующего 
возраста и пола)

I10—I15 Y=–3,6х2+93,4х+726,2
4,17*105 9,2*104 0,883 0,117I20—I25 Y=–1,85х2+69,71х+290,2

I60—I69 Y=–1,32х2+38,42х+205,67
Поправочный коэффициент 0,177

Медицинская помощь, оказываемая в условиях круглосуточного стационара (число дней стационарного лечения на 1 тыс. населения 
соответствующего возраста и пола)

I10—I15 Y=–0,18х2+3,71х+46,62
3,4*104 2,6*102 0,996 0,004I20—I25 Y=–0,77х2+22,96х+67,62

I60—I69 Y=17,02х+143,31
Поправочный коэффициент 0,342

Медицинская помощь, оказываемая в условиях стационара дневного пребывания (число дней стационарного лечения на 1 тыс. населения 
соответствующего возраста и пола)

I10—I15 Y=3,43х+45,505
4,6*103 7,9*101 0,991 0,009I20—I25 Y=3,5х+19,07

I60—I69 Y=4,8х+40,37
Поправочный коэффициент 0,157

Характеристики созданных математических мо-
делей возрастной динамики потребления медицин-
ской помощи у женщин в возрастных группах 50—
64 лет по поводу болезней системы кровообраще-
ния представлены в таблице.

Заключение
Исследование показало, что динамика и частот-

ного, и объемного показателей потребности меди-
цинской помощи по поводу причин, включенных в 
блок I10—I15 (Гипертензивные болезни [Болезни, 
характеризующиеся повышенным артериальным 
давлением]), у женщин в возрастных группах 50—64 
лет свидетельствует о том, что в возрастном интер-
вале 50—60 лет наблюдается линейное или близкое 
к линейному возрастание потребности, после чего 
тренд на возрастание потребности изменяется на 
нисходящий.

Аналогичные результаты получены и в отноше-
нии динамики частотного и объемного показателей 
потребности в медицинской помощи по поводу 
причин, включенных в блок I20—I25 (Ишемические 
болезни сердца) и в блок I60—I69 (Цереброваску-
лярные болезни [Болезни сосудов головного моз-
га]). В возрастном интервале 50—60 лет наблюдает-
ся линейное возрастание потребности, а в более 
поздних возрастных группах ежегодный темп при-
роста потребности снижается. Динамика объемного 
показателя потребности медицинской помощи, ока-
зываемой в условиях круглосуточного и дневного 
стационара, имеет линейный характер на всем про-
тяжении исследованного возрастного периода.

Полученные данные показывают, что возраст (в 
качестве переменной) объясняет большой удельный 
вес всех колебаний объема востребованной меди-
цинской помощи у женщин в возрастных группах 
50—64 лет. Такой результат можно считать вполне 
удовлетворительным для использования предло-
женной модели при планировании объемов меди-
цинской помощи. Следует отметить, что снижение 
темпа прироста потребности наблюдается в возрас-
те окончания трудовой деятельности основной ча-
сти женского населения.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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