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           Болезни системы кровообращения являются наибо-
лее распространенными в мире и в России. По данным 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), их ко-
личество в дальнейшем будет увеличиваться, несмотря 
на значительные успехи в диагностике и лечении [1, 2]. 

Основным направлением представленной исследо-
вательской работы явилась практическая реализация 
Государственной программы Российской Федерации 
«Развитие здравоохранения»1. Данная программа и вхо-
дящие в нее проекты отвечают целям работы централь-

1 Государственная программа Российской Федерации «Развитие 
здравоохранения» («Госпрограмма») утверждена постанов-
лением Правительства Российской Федерации от 26.12.2017 
№1640 «Об утверждении государственной программы Рос-
сийской Федерации "Развитие здравоохранения"».

ных военно-медицинских организаций и, в частности, 
Центрального военного клинического госпиталя им. 
П.В. Мандрыка в сфере развития военного здравоохра-
нения по профилактике, ранней диагностике и лечению 
патологии сердечно-сосудистой системы [3, 4].

Целью исследования явилось изучение распростра-
ненности и  структуры сердечно-сосудистой патологии 
(«Болезней системы кровообращения») в группе лиц, 
находящихся под диспансерным наблюдением в ЦВКГ 
им. П.В. Мандрыка.

Материал и методы
В основе исследования лежит анализ основных пока-

зателей ежегодного углубленного медицинского обсле-
дования (УМО) лиц диспансерной группы в 2015–2019 гг. 
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• «Эссенциальная [первичная] гипертензия» — не-
однократное повышение артериального давления 
выше уровня 140/90 мм рт. ст. неясной этиологии. 
В структуре общей заболеваемости она составляет 
до 7,4%. Наибольшая доля приходится на больных 
с «Гипертензивной болезнью с преимущественным 
поражением сердца» — 34,2%. 

• Небольшое количество больных с «Гипертензивной 
болезнью с преимущественным поражением по-
чек» — 0,7% и с «Гипертензивной болезнью с преи-
мущественным поражением сердца и почек» — 0,9%.

• «Цереброваскулярные болезни» составили до 20,5% 
и «Ишемическая болезнь сердца» — до 22,4% 
от «Болезней системы кровообращения».

• «Ишемическая болезнь сердца» — острое или 
хроническое поражение миокарда, обусловленное 
уменьшением или прекращением доставки кисло-
рода к сердечной мышце, возникающее в результа-
те патологических процессов в системе коронарных 
артерий. В данную группу входят «Хроническая 
ишемическая болезнь сердца» — до 13,4%; «Сте-
нокардия» (в том числе и «Нестабильная стенокар-
дия») — до 8,2%, «Острый инфаркт миокарда» — 
до 3,6% и «Другие формы острой ишемической 
болезни сердца» — до 0,4% от уровня общей забо-
леваемости [1, 9–11].

Система углубленного медицинского обследования 
и диспансерного динамического наблюдения 
в Вооруженных Силах РФ

Диспансеризация — одна из ключевых составляющих 
системы медицинского обеспечения личного состава Во-
оруженных Сил Российской Федерации. Целью проведе-
ния диспансеризации являются предупреждение, актив-
ное и раннее выявление заболеваний, предотвращение их 
прогрессирования, обострений и осложнений.

Составляющие диспансеризации: УМО, диспансер-
ное динамическое наблюдение (ДДН) и лечебно-профи-
лактические мероприятия.

Проведенные ранее исследования показали, что наи-
более распространенными видами патологии у лиц дис-
пансерной группы являются «Болезни системы крово-
обращения» (сердечно-сосудистые заболевания), глав-
ным образом болезни, характеризующиеся повышенным 
кровяным давлением, ишемическая болезнь сердца, на-
рушения ритма сердца (аритмии) и др. Однако комплекс-
ное исследование показателей заболеваемости (частоты 
и структуры) системы кровообращения у лиц диспансер-
ной группы и определение нуждаемости в дальнейших 
лечебно-диагностических мероприятиях до настоящего 
времени не проводилось [3, 4, 7, 8].

Результаты
В период исследования в составе диспансерной 

группы ЦВКГ им. П.В. Мандрыка находилось от 4305 
до 4373 человек (в среднем 4325,8). 

Военнослужащие по контракту составили до 212 че -
ловек (в среднем 202,5) или 5,2–4,8% общего числа при-

(с момента реорганизации МУНКЦ им. П.В. Ман-
дрыка и создания новой штатной структуры ЦВКГ 
им. П.В. Мандрыка).

Для получения первичных данных использовались 
стандартные формы годовых отчетов 1 МЕД, 2 МЕД 
и 3 МЕД, пояснительные записки к ним, данные амбула-
торных (диспансерных) карт и историй болезни.

В исследование включены категории лиц, входящие 
в диспансерную группу:

• военнослужащие по контракту;
• военнослужащие, находящихся в запасе (в отстав-

ке), и члены семей военнослужащих.
Объем обязательных методов исследования при про-

ведении УМО соответствовал Приложению №10 Руко-
водства (п. 37), утвержденного Приказом Министра обо-
роны РФ от 18.06.2011 № 800, применительно к четвер-
той (46 лет и старше) возрастной группе (с наибольшим 
объемом исследований) и «Временной инструкции…», 
утвержденной 29.12.2018 г.2

Сердечно-сосудистые заболевания («Болезни 
системы кровообращения») в структуре общей 
заболеваемости (обзор литературы 
и статистические показатели)

«Болезни системы кровообращения» в структуре 
общей заболеваемости в России (по данным на 2016–
2017 гг.) на 100 000 населения составили в среднем (здесь 
и далее) 29 263,65 человека (19,97% от общей заболевае-
мости взрослого населения); при этом зарегистрировано 
больных (с диагнозом, установленным впервые в жизни): 
взрослых трудоспособного возраста — 3782,3 (6,89%), 
старше трудоспособного возраста (с 55 лет у женщин 
и с 60 лет у мужчин) — 6899,25 (13,23%)  [5]. 

Из них «Болезни, характеризующиеся повышенным 
кровяным давлением» составили 43,24% при общей за-
болеваемости взрослого населения — 12358,4–12949,3 
человека на 100 000 населения, с диагнозом, установлен-
ным впервые в жизни, зарегистрировано 1182,4–1201,3 
(31,5%) на 100 000 населения больных трудоспособного 
возраста, больных старше трудоспособного — 1597,50–
1576,91 (23,0%) на 100 000 населения.

По оценкам ВОЗ, артериальная гипертензия — самое 
распространенное заболевание сердечно-сосудистой сис-
темы. Повышенное АД оказывает патологическое воздей-
ствие на сосуды и питаемые ими органы: мозг, сердце, поч-
ки, глаза и др. Вследствие длительно текущей артериаль-
ной гипертензии патологические процессы, происхо дя щие 
в органах-мишенях, могут привести к сосудистым ката-
строфам: инфаркту миокарда (смертность до 50%), цере-
бральному инсульту (смертность до 80%), сердечной и по-
чечной недостаточности, нарушению зрения и т.д. [4, 6]. 

В состав группы (класс IX группа 3 по МКБ-10) вхо-
дят:

2 Временная инструкция по организации проведения диспансе-
ризации, профилактических и лечебно-оздоровительных ме-
роприятий, диспансерного наблюдения военнослужащих Во-
оруженных Сил Российской Федерации. Утверждена замести-
телем министра обороны Российской Федерации 29.12.2018 г.
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крепленного контингента (в среднем 4,7%). Следует от-
метить, что возраст лиц данной категории почти у 75% 
(74,13%) человек  превысил 50 лет, а у 35,73% — 55 лет.

Основную часть диспансерной группы (по числен-
ности) составили члены семей офицеров кадра, офице-
ров запаса в отставке: от 2364 до 2398 (в среднем 2367). 
Они составили 54,8–54,9% от общего числа прикреплен-
ного контингента (в среднем 54,7%).

Следующей по численности была группа военнослу-
жащих, находящихся в запасе: от 1564 до 1584 человек 
(в среднем 1588,2), или 36,2–36,3% от общего числа при-
крепленного контингента (в среднем 36,7%).

Две последние группы — военнослужащие, находя-
щихся в запасе, и члены семей военнослужащих — были 
объединены и составили в среднем 3955,2 человека.

По результатам УМО были определены уровень 
и структура класса IX «Болезни системы кровообраще-
ния» (табл. 1). 

В категории «Военнослужащие по контракту» болезни 
системы кровообращения составили до 6,36%. В данном 
классе заболеваний преобладали пациенты 3-й группы 
(«Болезни, характеризующиеся повышенным кровяным 
давлением: Эссенциальная гипертензия») — 3,03% 
и группы 4 («Ишемическая болезнь сердца») — 1,82%, 
в частности «Хроническая ишемическая болезнь сердца» — 
1,52%. «Цереброваскулярные болезни» составили до 1,21%.

За исследуемый период у входящих в данную катего-
рию не было отмечено случаев стенокардии или острого 
инфаркта миокарда.

Для категории «Военнослужащие в запасе и члены 
семей военнослужащих» болезни системы кровообра-
щения составили до 12% (11,59%), т.е. частота их была 
почти в 2 раза выше, чем в категории «Военнослужащие 
по контракту» (6,36%).

Если в группе болезней, характеризующихся по-
вышенным кровяным давлением, показатели заболе-
ваемости у представителей этих двух категорий были 
примерно одинаковы (2,27% и 3,03% соответственно), 
то по остальным группам они были ниже у «контрактни-
ков»: 

• группа 4 «Ишемическая болезнь сердца» — 3,86 
и 1,82%; 

• группа 6 «Другие болезни сердца» — 1,15  и 0,3%; 
• группа 7 «Цереброваскулярные болезни» — 2,34  

и 1,21%;
• «Другие болезни сердца», входящие в класс 

IX — 1,98% и 0.
По результатам УМО был определен круг лиц дис-

пансерной группы, требующих дальнейшего обследова-
ния или лечения в стационарных условиях при наличии 
заболеваний класса IX «Болезни системы кровообраще-
ния» (табл. 1).

Всего стационарное обследование и лечение в кате-
гории «Военнослужащие по контракту» было показано 
в среднем 128 пациентам (в 63,3% случаев от числа лиц 
диспансерной группы данной категории). При этом при 
наличии заболеваний класса IX «Болезни системы кро-
вообращения» стационарное обследование или лечение 
было показано более чем в 75,44% случаев:

• группа 3 «Болезни, характеризующиеся повышен-
ным кровяным давлением. Эссенциальная гипер-
тензия» — 58,48%,

• группа 4 «Ишемическая болезнь сердца» — 13,26%.
Для лиц категории «Военнослужащие в запасе и чле-

ны семей военнослужащих» стационарное обследование 
или лечение было показано в среднем 917 пациентам 
(в 23,2% случаев от числа лиц диспансерной группы дан-
ной категории).

Т а б л и ц а  1
Структура заболеваемости лиц диспансерной группы в классе IX «Болезней системы кровообращения» по итогам 
углубленного медицинского обследования (2015-2019 гг.)

Структура заболеваемости лиц диспансерной группы
Военнослужащие 

по контракту (n = 202,5)
Военнослужащие в запасе и члены семей 

военнослужащих (n = 3955,2)

абс. % абс. %

Общая заболеваемость 82,5 100 1134,25 100
Класс IX. Болезни системы кровообращения
   Из них:

5,25 6,36 131,5 11,59

Группа 3. Болезни, характеризующиеся повышенным 
кровяным давлением

2,5 3,03 25,75 2,27

Эссенциальная [первичная] гипертензия 2,5 3,03 24,25 2,14
Другие болезни – – 1,5 0,13

Группа 4. Ишемические болезни сердца 1,5 1,82 43,75 3,86
Хроническая ишемическая болезнь сердца 1,25 1,52 29,75 2,62
Стенокардия – – 9,75 0,86
Острый инфаркт миокарда – – 4,25 0,37
Другие формы острой ишемической болезни сердца 0,25 0,3 – –

Группа 6. Другие болезни сердца 0,25 0,3 13 1,15
Группа 7. Цереброваскулярные болезни 1 1,21 26,5 2,34
Другие болезни, входящие в класс IX – – 22,5 1,98
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При этом при наличии заболеваний класса IX «Бо-
лезни системы кровообращения» стационарное обсле-
дование или лечение было показано более чем в 71,83% 
случаев, в основном:

• группа 4 «Ишемическая болезнь серд-
ца» — 43,98% («Хроническая ишемическая болезнь 
сердца» — 33,21%, «Стенокардия» — 6,62% и др.);

• группа 3 «Болезни, характеризующиеся повышен-
ным кровяным давлением. Эссенциальная гипер-
тензия» — 14,82%.

В группе 7 «Цереброваскулярные болезни» стацио-
нарное обследование или лечение было показано в 10,3% 
случаев, что более чем в 10 раз превышает госпитализа-
ции в категории военнослужащие — 0,97%.

Формирование группы пациентов, требующих после-
дующего диспансерного динамического наблюдения по-
сле УМО, проводилось в соответствии с руководящими 
документами (Приложение №10 к руководству).

В категории «Военнослужащие по контракту» ДДН 
(по имеющимся заболеваниям) было показано в среднем 
в 251 случаях. Фактически это свидетельствует о наличии 
у лиц данной категории более 1 заболевания (1,24), требу-
ющего ДДН (табл. 1). При наличии заболеваний класса IX 
«Болезни системы кровообращения» ДДН было показано 
в 31,84% случаев. Основная часть пациентов была пред-
ставлена группой 3 «Болезни, характеризующиеся по-
вышенным кровяным давлением» — в 20,4% (больными 
с «Эссенциальной гипертензией» — в 20,2%). Пациенты 
группы 4 «Ишемическая болезнь сердца» составили 9,35%, 
в основном за счет больных с «Хронической ишемической 
болезнью сердца» — 8,06%. Пациенты группы 6 «Другие 
болезни сердца» и группы 7 «Цереброваскулярные бо-
лезни» составили соответственно 1,7% и 0,4% от числа 
лиц, требующих диспансерного наблюдения. 

В категории «Военнослужащие, в запасе (в отставке) 
и члены семей военнослужащих» диспансерное динами-
ческое наблюдение было показано в среднем в 9668 слу-
чаях. Фактически это свидетельствует о наличии у лиц 
данной категории более 2 заболеваний (2,44), требую-
щих ДДН. При наличии заболеваний класса IX «Болезни 
системы кровообращения» ДДН было показано в 61,84% 
случаев, что почти в 2 раза выше, чем в категории «Во-
еннослужащие по контракту» (31,84%). Основную часть 
пациентов составили больные группы 4 «Ишемическая 
болезнь сердца» — 37% (36,99%), более чем в 3 раза 
превышая данный показатель в категории «Военнослу-
жащие по контракту» (9,35%). При этом «Хроническая 
ишемическая болезнь сердца» в группе требующих ДДН 
составила 28,47% (у военнослужащих — 8,06%), а «Сте-
нокардия» — 7,4% (у военнослужащих данный диагноз 
отсутствовал). Болезни, характеризующиеся повышен-
ным кровяным давлением (группа 3), составили 13,54% 
за счет «Эссенциальной гипертензии» — 13,06%. Па-
циентов групп 6 «Другие болезни сердца» и 7 «Цере-
броваскулярные болезни» было соответственно 0,53% 
и 10,79% от числа лиц, требующих диспансерного на-
блюдения. Последний показатель был в 27 раз выше, чем 
в категории «Военнослужащие по контракту» (0,4%).

Обсуждение

По результатам углубленной медицинской диаг но-
стики для проведения дальнейших лечебно-диагно-
стических (организационных) мероприятий у лиц дис-
пансерной группы с наличием «Болезней системы 
кровообращения», наибольший интерес представля-
ют группа 4 «Ишемическая болезнь сердца» и груп-
па 7 «Цере броваскулярные болезни».

В категории «Военнослужащие, находящиеся в за-
пасе, и члены семей военнослужащих» они определяют:

Структуру заболеваемости — 3,86 и 2,34% (про-
тив 1,82 и 1,21% соответственно в категории «Военно-
служащие по контракту»).

Нуждаемость в дальнейшем стационарном обследо-
вании и лечении — 43,98 и 10,3% (против 13,65 и 0,97% 
соответственно в категории «Военнослужащие по кон-
тракту»).

Формирование группы пациентов, требующих по-
следующего диспансерного динамического наблюде-
ния, — 36,99 и 10,79% (против 9,35 и 0,4% соответствен-
но в категории «Военнослужащие по контракту»)

Летальность — 0,95 и 0,09% (при отсутствии леталь-
ности в этих группах в категории «Военнослужащие 
по контракту»).

В категории «Военнослужащие по контракту» нуж-
даемость в дальнейшем стационарном обследовании 
и лечении определяет группа 3 «Болезни, характери-
зующиеся повышенным кровяным давлением. Эссен-
циальная гипертензия» — 58,48% (в категории «Во-
еннослужащие, находящиеся в запасе, и члены семей 
военнослужащих» — 14,82%). При этом имеются отно-
сительно схожие показатели в структуре заболеваемо-
сти (3,03 и 2,27%) и в формировании группы пациентов, 
требующих последующего ДДН, — 20,4 и 13,54% соот-
ветственно.

Явный диссонанс между изучаемыми категориями 
в необходимости проведения стационарного обследова-
ния или лечения в 58,48% и 14,82% объясняется в основ-
ном:

• повышенным вниманием (ответственностью за со-
стояние здоровья) к военнослужащим, проходящим 
службу по контракту (поиск этиологических при-
чин заболевания и дифференциальной диагностике 
со схожими состояниями);

• первичным выявлением данной патологии у во-
еннослужащих, проходящих службу по контракту 
(первичная заболеваемость, ротация кадров);

• стационарным обследованием или лечением «Во-
еннослужащих в запасе и членов семей военнослу-
жащих» в процессе диспансерного динамического 
наблюдения. Это косвенно объясняется преоб ла-
да нием данной категории в группе «Ишемическая 
болезнь сердца» — 43,98% («Хроническая 
ишемическая болезнь сердца» — 33,21%; «Сте-
нокардия» — 6,62%) против 13,26% у военнослу-
жащих.

Сравнительная оценка структуры патологии у лиц 
диспансерной группы проведена с показателями заболе-
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ваемости в России (адаптированные данные на 100 000 
населения в 2016–2017 гг.3 приведены в табл. 2).

В структуре общей заболеваемости населения 
РФ «Болезни системы кровообращения» составляют 
до 20%, а в категории «старше трудоспособного возрас-
та» (с 55 лет у женщин и с 60 лет у мужчин) — 13,23%. 
Последний показатель относительно сопоставим с уров-
нем категории «Военнослужащие, находящиеся в запасе 
(в отставке), и члены семей военнослужащих» — 11,59% 
и в 2 раза выше, чем в категории «Военнослужащие 
по контракту» (6,36%).

В структуре заболеваемости населения РФ старше 
трудоспособного возраста показатель «Болезней, ха-
рактеризующихся повышенным кровяным давлением» 
(3,04%) относительно сопоставим с уровнем категории 
«Военнослужащие по контракту» — 3,03% и «Военно-
служащие, находящиеся в запасе (в отставке), и члены 
семей военнослужащих» — 2,27%. Эти показатели поч-
ти в 3 раза ниже, чем показатель общей заболеваемости 
населения РФ.

Выводы
Система ежегодного углубленного медицинского 

обследования диспансерной группы с последующим 
выполнением лечебно-диагностических мероприятий 
у лиц данной группы с наличием «Болезней системы 
крово обращения», отработанная и применяемая в тече-
ние многих лет в ЦВКГ им. П.В. Мандрыка, позволяет 
определить ведущие направления в данном классе (класс 
IX по МКБ-10) заболеваний. 

Для категории «Военнослужащие по контракту» ак-
туальны лечебно-диагностические мероприятия по про-
филактике, ранней диагностике и лечению группы «Бо-
лезни, характеризующиеся повышенным кровяным дав-
лением» — «Эссенциальная (первичная) гипертензия».

3 Адаптированные данные: средние данные за 2016–2017 гг.; 
расчет структуры заболеваемости в %.

Для категории «Военнослужащие, находящиеся в за-
пасе, и члены семей военнослужащих» актуальны ле-
чебно-диагностические мероприятия по профилактике, 
ранней диагностике и лечению группы «Ишемическая 
болезнь сердца» — «Хроническая ишемическая болезнь 
сердца» и «Цереброваскулярные болезни».

Эффективность применяемой в ЦВКГ им. П.В. Ман-
дрыка системы ежегодного УМО подтверждается тем, 
что заболеваемость по классу IX «Болезни системы кро-
вообращения» у лиц диспансерной группы (по категори-
ям) относительно ниже аналогичных показателей общей 
заболеваемости населения РФ и населения РФ старше 
трудоспособного возраста.

Полученные данные (распространенности и структу-
ры заболеваемости) могут стать исходной точкой оценки 
при проведении дальнейших исследований эффективно-
сти новых методов профилактики, диагностики и лече-
ния «Болезней системы кровообращения» у лиц диспан-
серной группы.
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