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Болезни системы кровообращения представляют собой актуальную проблему здравоохранения многих регио-
нов и районов России. Для Камчатского края реализовано оценочно-мониторинговое исследование их распро-
страненности. В основу исследования положены официальные данные медицинской статистики по общей 
заболеваемости взрослого и детского населения по классу болезней системы кровообращения за 2010—2021 гг. 
Использование геоинформационных технологий позволило реализовать территориально дифференцирован-
ную оценку и мониторинг распространенности болезней системы кровообращения. За период 2010—2021 гг. 
выявлено увеличение значений и доли болезней системы кровообращения в структуре общей заболеваемости 
взрослых. Детское население Камчатского края характеризуется снижением значений показателей сердечно-
сосудистой заболеваемости. Определена пространственно-временная неоднородность распространенности 
таких болезней по территориям Камчатского края. Оценочные данные получили визуализацию в виде серии 
картограмм. Обстановка по сердечно-сосудистой заболеваемости в Камчатском крае имеет территориаль-
ные различия: повышенный уровень заболеваемости в центральных и отдаленных районах и пониженный в 
южных районах. Полученная информация может быть использована в реализации регионального проекта по 
борьбе с сердечно-сосудистыми заболеваниями.
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The actual problem of health care in many regions of Russia are cardiovascular diseases. The valuation and monitoring 
study of prevalence of this class of diseases was implemented in the Kamchatka Kray. The study was based on official sta-
tistic data of general morbidity of adult and children population with circulatory system diseases in 2010–2021. The ap-
plication of GIS-technologies permitted to implement territorially differentiated evaluation and monitoring of prevalence 
of circulatory system diseases. The increase of indicators and percentage of circulatory system diseases in the structure of 
general morbidity of adults was established. The children population of the region is characterized by decreasing of indi-
cators of morbidity of cardio-vascular diseases. The space-time discontinuity of prevalence of these diseases in territories 
of the Kamchatka Kray. The study results were visualized in series of cartograms. The situation with cardio-vascular 
morbidity in the Kamchatka Kray has territorial differences: increased level of morbidity in central and distant regions 
and decreased one south regions. The obtained information can be applied in implementation of regional project of strug-
gle with cardio-vascular diseases.
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Введение

Болезни системы кровообращения остаются 
важнейшей проблемой здравоохранения и обще-
ственного здоровья во всем мире. Они вносят зна-
чительный вклад в заболеваемость и смертность на-
селения в разных странах вне зависимости от уров-

ня их социально-экономического развития [1, 2]. 
По оценочным данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), сердечно-сосудистые забо-
левания составляют практически треть всех причин 
смертности в мире с ежегодным количеством случа-
ев 17,9 млн [3]. При этом ожидается, что бремя бо-
лезней системы кровообращения будет возрастать 
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[4], в том числе в условиях глобальной пандемии 
COVID-19 [5].

В России, как и во всем мире, распространен-
ность болезней системы кровообращения является 
острой медико-социальной проблемой. На данный 
класс болезней приходится около 50% всех смертей 
российского населения [6], вместе с этим отмечает-
ся нарастание показателей заболеваемости [1] и ин-
валидности [7]. В России и ее различных регионах 
сердечно-сосудистые заболевания не только обре-
меняют систему здравоохранения, но и определяют 
развитие демографической ситуации [8, 9] и обще-
ства в целом [10]. Острота обсуждаемой проблемы 
актуализировала разработку и реализацию в 2019—
2024 гг. в рамках национального проекта «Здравоох-
ранение» отдельного федерального проекта, посвя-
щенного борьбе с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями. Общество и государственные управленче-
ские структуры заинтересованы в преодолении этой 
сложной проблемы в регионах России с учетом име-
ющихся между ними различий в уровнях и показа-
телях здоровья населения.

В Камчатском крае, одном из наиболее отдален-
ных регионов со сложными условиями природной и 
социальной среды проживания, по сравнению с 
другими субъектами России сложилась неблагопо-
лучная ситуация по общественному здоровью [11] и 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний 
среди мужчин и женщин [9]. Болезни системы кро-
вообращения играют важную роль в формировании 
популяционного здоровья камчатского населения, в 
том числе трудоспособного, что показано в немно-
гочисленных для региона исследованиях [12—14]. 
В то же время для Камчатского края к настоящему 
времени не проводилось отдельных исследований, 
посвященных проблеме регионального измерения 
сердечно-сосудистой заболеваемости. Практиче-
ская целесообразность такой работы обусловлена 
необходимостью стабилизации демографического 
потенциала Камчатского края.

Уровни и риски распространенности сердечно-
сосудистых заболеваний обусловлены взаимодей-
ствием ряда различных факторов, среди которых 
важное место занимают условия социально-эконо-
мической и окружающей среды [15, 16]. Для выяв-
ления потенциальных районов риска в первую оче-
редь необходим мониторинг многолетней про-
странственно-временной неоднородности в преде-
лах конкретного региона. Эффективным инстру-
ментом для этого может стать медико-географиче-
ское картографирование [17, 18] с использованием 
различных геоинформационных ресурсов и про-
граммных продуктов. Информационные техноло-
гии в решении проблем сердечно-сосудистой забо-
леваемости неоднократно подтверждали свою вос-
требованность [19, 20]. Геоинформационные дан-
ные позволяют дополнительно обосновывать 
управленческие решения в сфере охраны обще-
ственного здоровья.

Цель представленного в статье исследования со-
стояла в реализации на примере Камчатского края 

пространственно дифференцированной оценки и 
мониторинга заболеваемости населения по классу 
болезней системы кровообращения в 2010—2021 гг.

Материалы и методы
В основу оценочно-мониторингового исследова-

ния положены официальные статистические дан-
ные Минздрава Камчатского края в отношении за-
болеваемости по классу болезней системы кровооб-
ращения за 2010—2021 гг. Алгоритм работы пред-
полагал использование геоинформационных ресур-
сов в несколько этапов:

1. Поиск, отбор, приведение к сопоставимому ви-
ду показателей общей заболеваемости по классу бо-
лезней системы кровообращения на основе данных 
обращаемости населения (взрослые, дети) по офи-
циальной форме статистической отчетности № 12 
(согласно Международной классификации болезней 
10-го пересмотра).

2. Формирование баз данных по показателям об-
щей заболеваемости в разрезе основных админи-
стративно-территориальных единиц.

3. Подготовка геоинформационной основы для 
дальнейшей обработки и интегрирование баз дан-
ных с геоинформационной системой (ГИС).

4. Проведение геоинформационных и расчетно-
оценочных манипуляций по территориальной диф-
ференциации показателей общей заболеваемости.

5. Картографическая визуализация и описание 
результатов многолетней ситуации по распростра-
ненности болезней системы кровообращения в ре-
гионе.

Основными этапами являлись четвертый и пя-
тый, в рамках которых решалась основная цель ис-
следования. Сначала рассматривали фактическую 
ситуацию за каждый год с помощью заложенной в 
ГИС процедуры классификации территориальных 
объектов в режиме естественных интервалов (по 
методу Дженкса). На каждый год было задано три 
естественных интервала, в пределах которых рас-
пределялись территории. Далее строилась серия 
картограмм и с помощью метода балльной оценки 
формировалась итоговая группировка территорий 
Камчатского края по различиям распространенно-
сти болезней системы кровообращения за весь мно-
голетний период 2010—2021 гг. В результате в пре-
делах Камчатского края выделено и охарактеризо-
вано пять групп территорий, различающихся уров-
нем и динамикой общей заболеваемости населения 
болезнями системы кровообращения. Для каждой 
территории строились графики динамики, позво-
лившие охарактеризовать общие тенденции в изме-
нении многолетней ситуации. Подготовку баз дан-
ных осуществляли с помощью пакета MO Excel 365, 
геоинформационная обработка и анализ данных 
проводились в ГИС QGIS 3.16.

Результаты исследования
Болезни системы кровообращения занимают 

второе место в структуре общей заболеваемости 
всего населения Камчатского края. Сердечно-сосу-
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дистая заболеваемость камчатского населения в 
среднем за 2010—2021 гг. составила 263‰, что на 
9,6% выше общероссийских показателей. При этом 
разрыв в региональных и общероссийских показа-
телях заболеваемости с 2010 г. продолжает увеличи-
ваться. Рост общей заболеваемости по исследуемо-
му классу в Камчатском крае за 2010—2021 гг. соста-
вил 17,2% (в РФ — 8,1%).

Доля болезней системы кровообращения в 
структуре общей заболеваемости населения Камчат-
ского края за период 2010—2021 гг. составила 13,4%. 
Тем не менее лидирующую позицию болезни систе-
мы кровообращения занимают среди взрослого на-
селения с долей 19,1%. Улучшения ситуации в обо-
значенный период не наблюдалось ввиду увеличе-
ния доли с 17,2% в 2010 г. до 19,2% в 2021 г. Показа-
тели по классу болезней системы кровообращения 
также вносят вклад в увеличение совокупной общей 
заболеваемости взрослого населения региона. 
В структуре сердечно-сосудистой заболеваемости 
преобладают болезни, характеризующиеся повы-
шенным кровяным давлением (46,9%), ишемиче-
ские болезни сердца (22,3%) и цереброваскулярные 
болезни (14,8%).

Среди детей, прежде всего в силу медико-биоло-
гических особенностей данной возрастной группы 
населения, распространенность сердечно-сосуди-
стых заболеваний невелика. В структуре общей за-
болеваемости детского населения Камчатского края 
на них приходится 0,6%. В региональной ситуации 
наблюдается позитивная тенденция: за период 
2010—2021 гг. заболеваемость среди детей снизи-
лась на 41,6% и в среднем составила 15,1‰, что ни-
же аналогичных среднероссийских значений.

Базы данных по заболеваемости взрослых и де-
тей позволили на их основе с помощью геоинфор-
мационных технологий провести региональный мо-
ниторинг. В ходе мониторинга выявлены простран-
ственно-динамические различия сердечно-сосуди-
стой заболеваемости в Камчатском крае. Межгодо-
вую ситуацию анализировали с помощью серии кар-
тограмм на примере взрослых как наиболее подвер-
женной сердечно-сосудистой заболеваемости груп-
пы населения. Серия картограмм стала основой для 
балльной оценки, где наименьший балл соответ-
ствовал благополучной ситуации, а наивысший, на-
против, неблагополучной.

Оценка однолетних ситуаций по сердечно-сосу-
дистой заболеваемости взрослого населения показа-
ла выраженные позиции различных территорий 
Камчатского края. Наиболее напряженная ситуация 
в пределах региона наблюдалась в Мильковском и 
Пенжинском районах, за исключением 2014 г. для 
первого и 2017 и 2020 гг. для второго. В 2015—
2019 гг. можно было наблюдать непродолжительное 
существование территориально обособленной груп-
пы районов (Мильковский, Быстринский, Соболев-
ский) с высокими значениями сердечно-сосудистой 
заболеваемости. С 2015 г. устойчиво высокий уро-
вень заболеваемости установился в наиболее отда-
ленном островном районе края — Алеутском.

Благополучное положение отмечено в южных 
территориях края (Вилючинск и Усть-Большерец-
кий район), в которых на протяжении всего времен-
ного периода регистрировался только низкий уро-
вень заболеваемости. Стоит отметить, что некото-
рое улучшение региональной ситуации по сердечно-
сосудистой заболеваемости наблюдалось в первой 
половине (2010, 2013, 2014) и конце (2020—2021) 
временного периода. Последнее, вероятно, связано с 
изменением условий организации медицинской по-
мощи в период пандемии новой коронавирусной 
инфекции.

Полученные на основе естественных интервалов 
баллы по отдельным годам позволили путем их сум-
мирования и перерасчета на равные интервалы 
сгруппировать все территории Камчатского края по 
многолетнему уровню общей заболеваемости взрос-
лого и детского населения болезнями системы кро-
вообращения. Всего выделено пять групп террито-
рий в зависимости от многолетнего (12-летнего) 
уровня общей заболеваемости: высокий, выше сред-
него, средний, ниже среднего, низкий. Наблюдаются 
различия в распространенности болезней системы 
кровообращения у взрослых и детей.

По контингенту взрослого населения высокий 
уровень заболеваемости определился в Мильков-
ском и Пенжинском районах. Именно в этих райо-
нах стабильно отмечаются самые высокие сред-
немноголетние значения заболеваемости: 378,9—
395,6‰. Также здесь регистрировались максималь-
ные значения заболеваемости за весь период 2010—
2021 гг. При этом только в Пенжинском районе 
произошло снижение заболеваемости с 573,7‰ с 
2012 г. до 322,7‰ в 2021 г. Алеутский и Быстрин-
ский районы характеризуются уровнем заболевае-
мости выше среднего, причем наибольшие значения 
показателей пришлись на 2014—2020 гг., когда они 
варьировали в пределах 360,9‰.

Удовлетворительная ситуация со средним уров-
нем заболеваемости типична для Соболевского, Ка-
рагинского, Олюторского и Тигильского районов, в 
которых среднемноголетняя заболеваемость варьи-
ровала в диапазоне 251,9—280,7‰. Ниже среднего 
заболеваемость установилась в краевом центре, 
Елизовском и Усть-Камчатском районах. Сред-
немноголетний показатель заболеваемости в этой 
территориальной группе составил 242,4‰. В целом 
для территорий со средним и ниже среднего уров-
нями заболеваемости нехарактерны какие-либо од-
нонаправленные тренды в динамике. Тем не менее 
группа северных районов (Карагинский, Олютор-
ский, Тигильский) все же имеет некоторый негатив-
ный тренд в ухудшении показателей заболеваемо-
сти, который стал наблюдаться во второй половине 
2010-х годов.

Наиболее благополучная ситуация в Камчатском 
крае, по полученным данным, сложилась в Вилю-
чинске и Усть-Большерецком районе, в которых 
среднемноголетние уровни заболеваемости состави-
ли 165,4 и 181‰ соответственно. Тем не менее ми-
нимальные значения распространенности болезней 
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системы кровообращения здесь отмечались в пер-
вой половине 2010-х годов, после которых обозна-
чился некоторый негативный тренд. Больший при-
рост заболеваемости отмечен в Усть-Большерецком 
районе, а не в Вилючинске, несмотря на его однона-
правленное движение.

По детской группе населения сложились иные 
территориальные различия, порой противополож-
ные. Исключением являются Соболевский, Тигиль-
ский и Олюторский районы, которые характеризу-
ются средним уровнем заболеваемости, как и среди 
взрослых. Среди детей низкие и ниже средние уров-
ни распространенности сердечно-сосудистых забо-
леваний типичны для центральных и юго-восточ-
ных районов (Быстринский, Мильковский, Елизов-
ский районы, Вилючинск). Высокий уровень заболе-
ваемости, в отличие от взрослого населения, зафик-
сирован в Петропавловске-Камчатском, Карагин-
ском и Алеутском районах, выше среднего — в 
Усть-Большерецком районе. В Алеутском районе и 
Петропавловске-Камчатском зарегистрированы са-
мые высокие среднемноголетние значения показа-
телей среди детей — 25,8 и 20,9‰ соответственно. 
Практически все районы региона характеризуются 
снижением заболеваемости, за исключением Усть-
Большерецкого, в котором общий прирост в период 
2010—2021 гг. составил 31,5%. В перспективе это 
может обусловить повышение уровня заболеваемо-
сти в Усть-Большерецком районе с выше среднего 
до высокого.

Обсуждение
Региональный мониторинг позволил опреде-

лить пространственно-временные закономерности 
в распространении сердечно-сосудистых заболева-
ний среди взрослого населения Камчатского регио-
на. Неблагополучная ситуация характерна для цен-
тральных (Мильковский, Быстринский) и отдален-
ных — северного (Карагинского) и островного 
(Алеутского) районов. Относительно благополуч-
ная ситуация с показателями заболеваемости ниже 
среднерегиональных свойственна южным и юго-
восточным районам полуострова (Усть-Большерец-
кий, Елизовский, Усть-Камчатский районы, Вилю-
чинск и Петропавловск-Камчатский). Полученные 
данные о ситуации по заболеваемости болезнями 
системы кровообращения в Камчатском крае могут 
быть использованы в обосновании территориально 
дифференцированной профилактики (прежде всего 
в неблагополучных районах).

Территориальные различия в распространенно-
сти болезней системы кровообращения обусловле-
ны множеством причин различного происхожде-
ния. В литературе неоднократно подтверждалась 
взаимосвязь сердечно-сосудистой заболеваемости и 
смертности с социально-экономическим статусом 
[21, 22], условиями развития здравоохранения [23, 
24]. В частности, выявленные в Камчатском крае 
районы с относительно благополучной ситуацией 
по общей заболеваемости болезнями системы кро-
вообращения характеризуются более высоким в ре-

гионе уровнем развития социально-экономической 
сферы. Определенное значение в распространении 
острых и хронических сердечно-сосудистых заболе-
ваний имеют погодно-климатические условия про-
живания. Камчатский край как регион Крайнего Се-
вера характеризуется неблагополучными предпо-
сылками биоклимата и природной среды [12, 25], 
учет которых важен для санитарно-гигиенических и 
медико-профилактических целей. Например, высо-
кая распространенность сердечно-сосудистой пато-
логии свойственна камчатскому населению, прожи-
вающему на территориях, как правило, с континен-
тальным климатом и экстремальным для региона 
температурным режимом.

Выводы
Проведенное исследование позволило сделать 

следующие выводы.
1. Показано, что болезни системы кровообраще-

ния занимают лидирующие позиции, продолжают 
увеличивать свою долю в структуре общей заболева-
емости взрослого населения и характеризуются про-
странственно-временной неравномерностью рас-
пространения в Камчатском крае. Дифференциация 
распространенности болезней системы кровообра-
щения среди взрослого населения определила нали-
чие неблагополучных территорий в центральной зо-
не (Мильковский, Быстринский районы) и отдален-
ных частях (Карагинский, Алеутский районы) реги-
она. Менее напряженная ситуация характерна пре-
имущественно для южных территорий Камчатско-
го края с более высоким уровнем социально-эконо-
мического развития.

2. Результаты оценочно-мониторингового иссле-
дования в виде геоинформационного и картографи-
ческого интеллектуального продукта актуальны для 
развития на региональном уровне территориально 
дифференцированной профилактики среди различ-
ных групп населения. Полученные сведения о про-
странственно-временных особенностях распростра-
ненности болезней системы кровообращения в Кам-
чатском крае могут быть использованы в реализа-
ции регионального проекта «Борьба с сердечно-со-
судистыми заболеваниями», реализуемого Мин-
здравом Камчатского края в 2018—2024 гг.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.
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