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______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Цель. Обосновать и внедрить на примере Брестской области организационный механизм 

влияния на здоровье населения, реализуемый в рамках диспансеризации пациентов с болез-

нями системы кровообращения (БСК) в период с 2010 по 2019 год. 

Материалы и методы. В данной (второй) части статьи на основании отчетной документации, 

утвержденной Министерством здравоохранения Республики Беларусь, проведен анализ по-

казателей организации и эффективности диспансеризации по итогам работы учреждений 

здравоохранения Брестской области по данным формы государственной статистической от-

четности 1-заболеваемость (Минздрав) «Отчет о числе заболеваний, зарегистрированных у 

пациентов в возрасте 18  лет и старше, проживающих в районе обслуживания организации 

здравоохранения, оказывающей медицинскую помощь» и указаний по ее заполнению; выпол-

нен анализ динамики показателей здоровья населения Брестской области в период с 2010 по 

2019 год по данным официальной демографической статистики; оценена доступность оказа-

ния диспансерным пациентам специализированной кардиологической, в том числе высоко-

технологичной лечебно-диагностической, помощи в динамике. Применены методы оценки 

достоверности различий посредством расчета критерия χ2 в программе Statistica 10.0. 

* Статья «Диспансеризация кардиологических пациентов: организационный эксперимент на примере Брестской обла-

сти. Часть 1 – этап разработки и внедрения»  (Побиванцева Н.Ф.) опубликована в журнале «Кардиология в Беларуси», 

2021, том 13, № 3.

** The article "Clinical Examination of Cardiological Patients: Organizational Experiment on the Example of the Brest Region. 

Part 1 – Stage of Development and Introduction" was published in the journal "Cardiology in Belarus", 2021, volume 13, No. 3. 
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Результаты. В данной статье, представляющей собой вторую часть работы, состоящей из двух 

частей, изложен этап оценки эффективности предложенных организационных технологий. 

Проведен анализ показателей организации и эффективности диспансеризации, динамики по-

казателей здоровья населения Брестской области в период с 2010 по 2019 год. 

Выявлено, что в результате внедрения вырос процент охвата диспансерным динамическим 

наблюдением пациентов с болезнями системы кровообращения, наиболее значимо – в тру-

доспособном возрасте. В результате этого произошел рост показателя общей заболеваемости 

БСК, так как пациенты с БСК, не посещавшие поликлинику более года, вновь учитывались в 

статистике общей заболеваемости. Вместе с тем регистрируется снижение первичной заболе-

ваемости БСК и ишемической болезнью сеpдца в трудоспособном возрасте при увеличении ее 

в Республике Беларусь, снижение частоты осложнений в виде острых коронарных состояний 

и острого нарушения мозгового кровообращения у лиц трудоспособного возраста, снижение 

уровня заболеваемости острым инфарктом миокарда с 15,5 на 10 000 населения в 2010 году 

до 14,8 в 2019 году, уменьшение показателя смертности по этой причине в 2019 году до 9,4 на 

10 000 населения по сравнению с 2010 (10,2 на 10 000) годом. Эффективность предложенных 

организационных технологий иллюстрирует также снижение смертности среди лиц трудоспо-

собного возраста за период с 2006 по 2018 год с 176 до 143,7 случая на 10 000 населения. 

Выводы. Увеличение процента охвата диспансерным динамическим наблюдением кардиоло-

гических пациентов и применение предложенной нами технологии отбора на высокотехно-

логичные вмешательства позволили увеличить доступность этих методик населению области, 

обосновать необходимость развития межрайонных кардиологических центров с оборудова-

нием ангиографическими операционными.

Ключевые слова: болезни системы кровообращения, Брестская область, диспансеризация, 

организационный эксперимент, показатели здоровья населения.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

Purpose. In order to substantiate and implement an organizational mechanism for infl uencing 

population health, implemented in the framework of clinical examination of patients with 

cardiovascular diseases (CVD), the organizational changes in the medical examination technology 

were justifi ed and consistently implemented in the period from 2010 to 2019 on the example of the 

Brest region.

Materials and methods. In this (second) part of the article, based on the reporting documentation 

approved by the Ministry of Health of the Republic of Belarus, the analysis of indicators of the 

organization and eff ectiveness of medical examinations based on the results of health care 

institutions in the Brest region according to the state statistical reporting forms 1-morbidity (Ministry 

of Health) “Report on the number of diseases registered in patients aged 18 years and older, who 

live in the area of service of the health organization providing medical care” and instructions for 

completing it, the analysis of the dynamics of health indicators of the population of the Brest 

region in the period from 2010 to 2019 according to offi  cial demographic statistics was performed; 

the availability of specialized cardiological care, including high-tech medical and diagnostic care 

for dispensary patients was evaluated in dynamics. The methods for evaluating the reliability of 

diff erences by calculating the χ2 criterion in the Statistica 10.0 program were applied.

Results. This article, which is the second part of the work, describes the stage of assessment of 

effi  ciency of the proposed organizational technologies. The analysis of indicators of organization 

and eff ectiveness of clinical examination, the dynamics of health indicators of population of Brest 

region in the period from 2010 to 2019 were conducted.

It was revealed that as the result of introduction, the coverage of the dynamic dispensary observation 

of patients with CVD is increased, especially in the working age, resulting in the increased prevalence 

of CVD. However, there were registered the decrease of CVD incidence rate and incidence rate of 

Диспансеризация кардиологических пациентов: организационный эксперимент 
на примере Брестской области. Часть 2 – этап оценки эффективности
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  ВВЕДЕНИЕ
Актуальность проблемы болезней системы кровообращения (БСК) 

не теряет остроты и требует разработки действенных медико-организа-

ционных мер по ее решению.

С целью обосновать и внедрить на примере Брестской области ор-

ганизационный механизм влияния на демографические показатели, ре-

ализуемый в рамках диспансеризации пациентов с болезнями системы 

кровообращения, нами последовательно решен ряд задач по обосно-

ванию и реализации новых организационных технологий диспансери-

зации.

Посредством метода экспертной оценки, по данным нормативной 

документации Министерства здравоохранения Республики Беларусь 

периода 2005–2011  годов  [1, 2], утвержденных отчетных форм Нацио-

нального статистического комитета – форма 30 раздел IV (таблицы 1–3 

данной формы) ретроспективно изучены организационные подходы к 

диспансеризации населения, существовавшие в этот период, и их со-

ответствие Национальным рекомендациям «Диагностика, лечение и 

профилактика артериальной гипертензии»  [3]. Было установлено, что 

диспансеризация кардиологических пациентов как организационная 

технология к 2010  году нуждалась в совершенствовании с тем, чтобы 

обеспечить ее соответствие современным медицинским технологиям, 

представленным в клинических стандартах. Разработанная нами «до-

рожная карта» движения пациентов по уровням оказания помощи с 

выделением тактических групп, соблюдением алгоритма работы в ко-

манде на уровне терапевтического участка первого технологического 

уровня оказания медицинской помощи, а также с организацией работы 

межрайонных кардиологических центров позволяет обеспечить такую 

потребность. 

Этапы обоснования и внедрения организационного эксперимента 

раскрыты в первой части данной статьи. 

coronary heart disease in the working age in the Brest region with the increase of it in the Republic 

of Belarus; the decrease (in the Brest region) of CVD complications incidence rate for acute coronary 

conditions, acute disorders of cerebral circulation in the working age, reduction of acute myocardial 

infarction incidence from 15.5 per 10.000 population in 2010 to 14.8 – in 2019, decrease of death rate 

for this reason in 2019 to 9.4 per 10,000 of population, if compared to 2010 (10.2 per 10 thousand). 

The eff ectiveness of the proposed organizational technologies is also proved by the reduction of 

mortality in persons of working age for the period from 2006 to 2018 from 176 to 143.7 cases per 

100 thousand of population.

Conclusions. The increase of the percentage of coverage of clinical examination of CVD patients 

and the use of our selection organizational technology for high-tech interventions let to increase 

the availability of these methods to the population of the region, to justify the need to develop 

inter-district cardiological centers with angiographic operating rooms.

Keywords: cardiovascular diseases, Brest region, clinical examination, organizational experiment, 

population health indicators.

_________________________________________________________________________________________________
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  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Обосновать и внедрить на примере Брестской области организаци-

онный механизм влияния на здоровье населения, реализуемый в рам-

ках диспансеризации пациентов с болезнями системы кровообращения 

(БСК) в период с 2010 по 2019 год. 

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В данной (второй) части статьи на основании отчетной документа-

ции, утвержденной Министерством здравоохранения Республики Бе-

ларусь  [4], проведен анализ показателей организации и эффективно-

сти диспансеризации по итогам работы учреждений здравоохранения 

Брестской области по данным формы государственной статистической 

отчетности 1-заболеваемость (Минздрав) «Отчет о числе заболеваний, 

зарегистрированных у пациентов в возрасте 18 лет и старше, прожива-

ющих в районе обслуживания организации здравоохранения, оказыва-

ющей медицинскую помощь» и указаний по ее заполнению, выполнен 

анализ динамики показателей здоровья населения Брестской области 

в период с 2010 по 2019 год по данным официальной демографической 

статистики [5–13], оценена доступность оказания диспансерным паци-

ентам специализированной кардиологической, в том числе высоко-

технологичной лечебно-диагностической, помощи в динамике [14–22]. 

Применены методы оценки достоверности различий посредством рас-

чета критерия χ2 в программе Statistica 10.0. 

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Как следует из табл. 1, 2, за период 2008–2018 годов в результате 

внедрения наших предложений  [23] в Брестской области вырос про-

цент охвата диспансерным динамическим наблюдением пациентов с 

болезнями системы кровообращения с 53,0 до 89,0% (р<0,05) в общей 

популяции и с 70 до 91% (р<0,05) – в трудоспособном возрасте [4]. 

Таблица 1
Динамика показателя охвата диспансеризацией (%) за период 2008–2018 гг. среди взрослого 
населения Брестской области 

Нозологические еди-
ницы

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Болезни системы крово-
обращения

53 57 61 71 78 82 85 86 88 87 89

Артериальная гипертен-
зия

78 83 85 91 93 94 94 96 96 95 97

Ишемическая болезнь 
сердца

82 58 62 72 79 85 88 88 91 90 91

Ишемическая болезнь 
сердца + артериальная 
гипертензия

55 60 65 74 80 87 88 89 92 91 91

Цереброваскулярная 
болезнь

27 31 34 48 62 68 68 72 77 74 77

Цереброваскулярная 
болезнь + артериальная 
гипертензия

35 37 40 62 71 78 78 77 82 75 78

Диспансеризация кардиологических пациентов: организационный эксперимент 
на примере Брестской области. Часть 2 – этап оценки эффективности
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При этом наибольшее количество пациентов наблюдалось по по-

воду артериальной гипертензии и составляло порядка 94–97%, что со-

ответствовало требованиям приказа Министерства здравоохранения 

Республики Беларусь от 03.09.2001 № 225 «О совершенствовании орга-

низации, выявления, динамического наблюдения и лечения больных с 

артериальной гипертензией». 

Вместе с тем основной прирост процента охвата наблюдением па-

циентов за анализируемый период произошел за счет ишемической бо-

лезни сердца, в том числе на фоне артериальной гипертензии, а также 

цереброваскулярной болезни. 

Анализ охвата диспансерным наблюдением показал, что процент 

пациентов с цереброваскулярной патологией, находящихся под наблю-

дением, недостаточен. Следовательно, определилась необходимость 

совершенствования преемственности в работе первичного звена здра-

воохранения с неврологической службой, что является перспективным 

Table 1
Dynamics of the indicator of coverage of clinical examination (%) for the period 2008–2018 in adult population of the Brest region

Nosological form 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Cardiovascular diseases 53 57 61 71 78 82 85 86 88 87 89

Arterial hypertension 78 83 85 91 93 94 94 96 96 95 97

Coronary heart disease 82 58 62 72 79 85 88 88 91 90 91

Coronary heart disease + arterial hypertension 55 60 65 74 80 87 88 89 92 91 91

Cerebrovascular disease 27 31 34 48 62 68 68 72 77 74 77

Cerebrovascular disease + arterial hypertension 35 37 40 62 71 78 78 77 82 75 78

Таблица 2
Динамика показателя охвата диспансеризацией (%) за период 2008–2018 гг. среди 
трудоспособного населения Брестской области 

Нозологические единицы 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Болезни системы кровообра-
щения

70 75 78 85 87 88 90 92 93 90 91

Артериальная гипертензия 83 89 88 95 95 96 96 97 97 96 96

Ишемическая болезнь сердца 62 69 75 87 84 89 89 90 93 88 88

Ишемическая болезнь серд-
ца + артериальная гипер-
тензия

73 73 77 89 89 92 91 93 96 88 90

Цереброваскулярная болезнь 35 48 54 63 73 76 78 81 85 83 82

Цереброваскулярная 
болезнь + артериальная 
гипертензия

47 55 55 78 71 86 91 78 84 75 85

Table 2
Dynamics of the indicator of coverage of clinical examination (%) for the period 2008–2018 in the able-bodied population of the Brest 
region

Nosological form 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Cardiovascular diseases 70 75 78 85 87 88 90 92 93 90 91

Arterial hypertension 83 89 88 95 95 96 96 97 97 96 96

Coronary heart disease 62 69 75 87 84 89 89 90 93 88 88

Coronary heart disease + arterial hypertension 73 73 77 89 89 92 91 93 96 88 90

Cerebrovascular disease 35 48 54 63 73 76 78 81 85 83 82

Cerebrovascular disease + arterial hypertension 47 55 55 78 71 86 91 78 84 75 85

531«Кардиология в Беларуси», 2021, том 13, № 4



направлением работы по улучшению медико-демографических показа-

телей по разделу болезней системы кровообращения.

С увеличением охвата диспансерным динамическим наблюдением 

пациентов с болезнями кровообращения при реализации организа-

ционного эксперимента изменились показатели распространенности 

сердечно-сосудистой патологии и ее осложнений в сравниваемых пе-

риодах (табл. 3). 

Произошел рост общей заболеваемости БСК в связи с увеличени-

ем количества осмотренных пациентов с данной патологией в рамках 

проводимой диспансеризации, охвата их динамическим наблюдением 

с достижением целевых показателей (снижение уровня артериально-

го давления, частоты пульса, стабилизации липидного спектра крови). 

Кроме того, в сравниваемых периодах произошло снижение показателя 

первичной заболеваемости БСК и ИБС в трудоспособном возрасте при 

увеличении его в РБ, снизилось количество осложнений ИБС в виде 

острых коронарных состояний и острого нарушения мозгового крово-

обращения у лиц трудоспособного возраста, что прослеживается и в по-

казателях по стране.

Переход от количественных показателей к качественным как итог 

проводимого усовершенствования процесса диспансеризации по 

предложенным нами алгоритмам весьма уместно оценить следующим 

образом.

Увеличение процента охвата диспансерным динамическим наблю-

дением пациентов с болезнями системы кровообращения и примене-

ние предложенной нами технологии отбора на высокотехнологичные 

вмешательства позволили увеличить доступность этих методик населе-

нию области, обосновать необходимость развития межрайонных кар-

диологических центров с оборудованием ангиографическими операци-

онными [23]. 

В табл. 4 отражена динамика роста показателя выполнения высо-

котехнологичных и сложных кардиохирургических и рентгенэндова-

скулярных вмешательств и операций на 100  000 населения в области 

за период 2011–2018 годы, что подтверждает жизнеспособность нашей 

организационной методики.

Доступность возросла с 2011 года в 3,2 раза по операциям (χ2=630,3, 

р<0,00001), в 2,1 раза по исследованиям (χ2=625,3, р<0,00001), а имен-

но: с 763  операций и 2103  исследований в 2011  году при населении 

1 393 072, что составило 54,8 на 100 000 населения и 151,0 соответствен-

но, до 2424 операций и 4469 исследований при населении  1  382  433, 

что составило 175,3 на 100  000 населения и 323,3 соответственно 

в 2018 году.

Несмотря на то что в целом как в Республике Беларусь, так и в Брест-

ской области регистрируется рост общей заболеваемости болезня-

ми системы кровообращения (табл. 3), что объясняется ростом охвата 

диспансерным динамическим наблюдением, темп роста значительно 

менее выражен по сравнению с ростом частоты использования высоко-

технологичных и сложных кардиохирургических и рентгенэндоваску-

лярных вмешательств и операций. Небезосновательно полагать, что по-

вышение доступности приведет к тому, что индивидуально каждая ме-

дицинская услуга (каждый законченный случай диагностики, лечения и 
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Table 3
Dynamics of the incidence of cardiovascular pathology and its complications per 10 thousand population in 2010 compared to 2018 in the 
Brest region and the Republic of Belarus for the entire population and working age [5–7, 8–13]

Cardiovascular 
diseases

2010 2018 Reliable dynamics

Brest region Belarus Brest region Belarus

General 
popula-
tion

Working 
popula-
tion

General 
popula-
tion

Working 
popula-
tion

General popula-
tion

Working 
population

General 
popula-
tion

Working 
popula-
tion

Prevalence 
rate

3183.8 1552.1 3035.6 1540.8
3632.2
(χ2=447.49,
p<0.0001)

1698.2
(χ2=78.42, 
p<0.0001)

3567.0 1914.3
Growth in both groups in 
the Republic of Belarus and 
the region

Incidence 
rate

304.6 222.1 317.5 218.5
297.2
(p>0.05)

185.9
(χ2=32.79, 
p<0.0001)

375.2 240.8

Decrease in working age 
in the Brest region and 
growth in the Republic of 
Belarus

C
o

ro
n

a
ry

 h
e

a
rt

 
d

is
e

a
se

Prevalence 
rate

1559.3 416.8 1265.6 368.6
1820.4 
(χ2=242.73, 
p<0.0001)

472.9
(χ2=37.02, 
p<0.0001)

1442.8 409.3
Growth in both groups in 
the Republic of Belarus and 
the region

Incidence 
rate

94.3 54.2 100.1 48.5
79.2 (χ2=13.26, 
p= 0.0003)

35.8
(χ2=37.79, 
p<0.0001)

110.1 47.3

Decrease in both groups in 
the region and growth in 
the Republic of Belarus of 
the entire population

U
n

st
a

b
le

 a
n

g
in

a

Prevalence 
rate

28.6 13.7 31.1 14.0
12.5/12.2
(χ2=63.2. 
p<0.0001)

4.2 20.5 7.7
Decrease in both groups in 
the Republic of Belarus and 
the region

Incidence 
rate

27.8 13.3 27.6 12.8
12.2 (χ2=60.96, 
p<0.0001)

4.0 
(χ2=50.04, 
p<0.0001)

19.3 7.3

A
cu

te
 

m
yo

ca
rd

ia
l 

in
fa

rc
ti

o
n

Prevalence 
rate

15.9 8.3 19.4 8.7
14.6
(p>0.05)

6.6
(p>0.05)

18.0 8.2
The dynamics are not 
confi rmed statistically

Incidence 
rate

14.3 7.6 16.9 8.0 14.0 (p>0.05)
6.4
(p>0.05)

16.4 7.6

A
cu

te
 v

io
la

ti
o

n
 

o
f 

ce
re

b
ra

l 
ci

rc
u

la
ti

o
n

Prevalence 
rate

40.6 13.4 41.7 14.6
45.2
(p>0.05)

12.4
(p>0.05)

42.2 11.8

Primary 
morbidity

37.8 12.3 37.1 12.4
41.5
(p>0.05)

11.11
(p>0.05)

37.2 10.2

Таблица 4
Динамика количества на 100 000 населения высокотехнологичных и сложных 
кардиохирургических вмешательств за период 2011–2018 гг. по Брестской области [14–22] 

Год

Высокотехнологичные и сложные 
кардиохирургические операции

Высокотехнологичные и сложные меди-
цинские вмешательства

абсолютное коли-
чество

на 100 000 насе-
ления области

абсолютное количе-
ство

на 100 000 населе-
ния области

2011 763 54,8 2103 151,0

2012 1033 74,3 2257 162,3

2013 1042 75,0 3101 223,2

2014 1290 92,9 3272 235,6

2015 1571 113,2 2859 206,0

2016 1746 125,9 3788 273,2

2017 2223 160,5 4701 339,3

2018 2424 175,3 4469 323,3

Диспансеризация кардиологических пациентов: организационный эксперимент 
на примере Брестской области. Часть 2 – этап оценки эффективности
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реабилитации) кардиологическим пациентам изменится в качественно 

лучшую сторону, что на уровне всего населения региона закономерно 

отразится на состоянии здоровья населения. 

Учитывая, что удельный вес болезней системы кровообращения яв-

ляется наибольшим среди всех причин смерти и составляет в среднем 

53–55%, а показатели заболеваемости населения этой патологией опре-

деляют ее как основную, подлежащую диспансерному динамическому 

наблюдению, можно с уверенностью говорить о стабилизации основ-

ных демографических процессов за период 2009–2019 гг. (табл. 5), в том 

числе и как о результате усовершенствования процесса диспансериза-

ции населения, предложенного нами.

Что касается смертности от болезней системы кровообращения 

(табл. 6, 7), то наиболее значимых результатов удалось добиться среди 

лиц трудоспособного возраста в связи с тем, что совершенствованию 

диспансеризации этой категории граждан уделялось особое внимание, 

так как показатель являлся критерием ожидаемых результатов реализа-

ции государственных программ в сфере охраны здоровья [24]. 

Table 4
Dynamics of the number and availability of high-tech and complex cardiac surgeries per 100 000 population for the period 2011–2018 in 
the Brest region [14–22]

Year

High-tech and complex cardiac surgery High-tech and complex medical interventions

absolute number
per 100 000 population 
of the region

absolute number
per 100 000 population of the 
region

2011 763 54.8 2103 151.0

2012 1033 74.3 2257 162.3

2013 1042 75.0 3101 223.2

2014 1290 92.9 3272 235.6

2015 1571 113.2 2859 206.0

2016 1746 125.9 3788 273.2

2017 2223 160.5 4701 339.3

2018 2424 175.3 4469 323.3

Таблица 5
Основные демографические показатели за период 2009–2019 гг. по Брестской области [5–13]

Показатели 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Смертность 13,4 14,3 14,2 13,1 13,0 12,6 12,7 13,5 11,6 12,7 12,8

Рождаемость 12,0 12,2 12,7 13,0 13,2 13,4 13,5 12,6 12,8 11,1 10,6

Естественный при-
рост

–1,4 –2,1 –1,5 –0,1 0,2 0,8 0,8 0,9 –1,2 –1,6 –2,2

Смертность в трудо-
способном возрасте

4,9 5,1 5,4 4,5 4,2 4,1 3,8 3,7 3,7 4,0 4,3

Table 5
Basic demographic indicators for the period 2009–2019 in the Brest region [5–13]

Indicators 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

General death rate 13.4 14.3 14.2 13.1 13.0 12.6 12.7 13.5 11.6 12.7 12.8

Birth rate 12.0 12.2 12.7 13.0 13.2 13.4 13.5 12.6 12.8 11.1 10.6

Natural increase –1.4 –2.1 –1.5 –0.1 0.2 0.8 0.8 0.9 –1.2 –1.6 –2.2

Working-age death rate 4.9 5.1 5.4 4.5 4.2 4.1 3.8 3.7 3.7 4.0 4.3
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Снижение смертности среди лиц трудоспособного возраста произо-

шло со 176 до 143,7 случая на 100 тысяч населения за обозначенный в 

табл. 7 период времени.

Несомненно, что показатель первичного выхода на инвалидность 

также является критерием эффективности проводимой диспансериза-

ции, так как предполагается комплекс профилактических мероприятий, 

направленный на сохранение трудоспособности. Однако, как следу-

ет из показателей, отражающих его динамику за период 2011–2018 гг. 

(табл. 8), отмечается некоторый рост количества лиц, вышедших на ин-

валидность как в общей популяции с 21 на 10 000 населения до 29,7, так 

и в трудоспособном возрасте с 8,49 до 10,32 на 10 000 населения. 

Таблица 6
Динамика смертности от БСК (на 100 000 населения) за период 2006–2018 гг. по Брестской области 
и Республике Беларусь [5–13]

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Брестская область 759 719 714 756 787 743 694 698 716 696 698 710,5 722,1

Республика Бела-
русь

785 725 731 769 779 740 699 699 710 698 694 696,1 711,4

Table 6
Cardiovascular death rates (per 100 000 of population) for the period 2006–2018 in the Brest region and the Republic of Belarus [5–13]

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Brest region 759 719 714 756 787 743 694 698 716 696 698 710.5 722.1

Republic of Belarus 785 725 731 769 779 740 699 699 710 698 694 696.1 711.4

Таблица 7
Динамика смертности от болезней системы кровообращения в трудоспособном возрасте 
на 100 000 взрослого населения за период 2006–2018 гг. по Брестской области и Республике 
Беларусь [5–13]

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Брестская область 167 167 175 138 138 134 127 124 135,4 143,7

Республика Беларусь 168 169 182 150 149 144 140 133 136,6 142,6

Table 7
Cardiovascular death rates in working age per 100 000 adults for the period 2006–2018 in the Brest region and the Republic of Belarus [5–13]

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Brest region 167 167 175 138 138 134 127 124 135.4 143.7

Republic of Belarus 168 169 182 150 149 144 140 133 136.6 142.6

Таблица 8
Динамика первичного выхода на инвалидность в общей популяции и трудоспособном возрасте 
за период 2011–2019 гг. по Брестской области [24] 

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Общая популяция 20,8 30,1 29,9 29,6 30,6 29,0 29,3 29,7 28,8

Трудоспособное население 8,4 10,5 9,8 10,7 10,5 10,0 10,0 10,3 10,3

Table 8
Dynamics of primary disability rates in the general population and working age for the period 2011–2019 in the Brest region [24] 

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

General 20.8 30.1 29.9 29.6 30.6 29.0 29.3 29.7 28.8

Working-age 8.4 10.5 9.8 10.7 10.5 10.0 10.0 10.3 10.3

Диспансеризация кардиологических пациентов: организационный эксперимент 
на примере Брестской области. Часть 2 – этап оценки эффективности

536 "Cardiology in Belarus", 2021, volume 13, № 4



Научные публикации. Оригинальные исследования

При анализе проблемы нами установлено, что увеличение по-

казателя произошло за счет третьей группы инвалидности с 43,8 на 

10  000 населения в 2011  году до 60,5 в 2018 году. Основной прирост 

отмечен в 2012  году (+44,9%). В  то время как количество пациентов с 

болезнями системы кровообращения, вышедших на первую и вторую 

группу инвалидности, в этот период значимо снизилось (с 9,8 до 8,4 на 

10 000 населения и c 46,4 до 31,1 соответственно). Такая ситуация сло-

жилась в связи с изменением законодательства о льготировании этой 

группы, что увеличило количество желающих эту группу получить [25]. 

Нельзя исключить, что это связано также с ростом применения в рас-

сматриваемый период высокотехнологичных методик, которые требу-

ют в соответствии с законодательством определения третьей группы 

инвалидности у определенных категорий профессий (водители, грузчи-

ки, работники железнодорожного транспорта и др.) в связи с «утратой 

профессии» сроком на один год в целях удержания максимального эф-

фекта от их применения. Однако вопрос требует дополнительного из-

учения, и выводы будут представлены нами в следующих статьях. Таким 

образом, определено, что на данный показатель существенно повлияло 

изменение существовавшего законодательства, и принимать его как по-

казатель эффективности диспансеризации в общей популяции не имеет 

смысла. Будет целесообразно применить сравнительный анализ при из-

учении первичной медицинской документации в определенных нозо-

логических группах пациентов с БСК.

И наконец, в том же аспекте оценки эффективности диспансери-

зации как комплекса профилактических мероприятий, в частности 

вторичной профилактики болезней системы кровообращения, на наш 

взгляд, показательно снижение уровня заболеваемости острым инфар-

ктом миокарда на 10 000 населения с 15,5 в 2010 году до 14,8 в 2019 году, 

а также уменьшение показателя смертности по этой причине 

в 2019 году до 9,4 на 10  000 населения по сравнению с 2010 годом 

(10,2 на 10 тыс.) [5–13].

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Усовершенствование проводимой диспансеризации и процесса 

диспансерного динамического наблюдения за пациентами с болезнями 

системы кровообращения и его реализация в нормативных документах, 

принятых в Брестской области, позволили увеличить охват диспансер-

ным динамическим наблюдением таких пациентов, организовать рас-

пределение и первоочередность диспансерного динамического наблю-

дения за пациентами из групп кардиоваскулярного риска, имеющими 

прогностически неблагоприятные исходы, сформировать базы данных 

(регистры) кардиологических пациентов, обеспечить доступность и 

своевременность высокотехнологичных и сложных кардиохирургиче-

ских вмешательств для пациентов с болезнями системы кровообраще-

ния, находящихся под диспансерным динамическим наблюдением.

Предложенные организационные технологии, реализуемые в рам-

ках проводимой диспансеризации кардиологических пациентов, оказы-

вают значимое положительное влияние на здоровье населения Брест-

ской области в связи с болезнями системы кровообращения как основ-

ной нозологической группы, вносящей свой вклад в демографические 
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и социально-экономические процессы в обществе. Это находит отраже-

ние в динамике показателей за период 2010–2019 гг., таких как общая 

смертность населения Брестской области, смертность по причине БСК 

как всего населения, так и лиц трудоспособного возраста, заболевае-

мость и смертность по причине острого инфаркта миокарда, выявляе-

мость кардиальной патологии, первичного выхода на 1-ю и 2-ю группу 

инвалидности по причине сердечно-сосудистой патологии. Значимым 

социальным эффектом является снижение смертности среди лиц трудо-

способного возраста.
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