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АННОТАЦИЯ 

Актуальность. Результаты, получаемые при анализе возрастной динамики, недостаточны для  

построения программы снижения заболеваемости и, в конечном итоге, смертности, так как  

обращение за медицинской помощью уже свидетельствует о наличии проблемы, а программы 

профилактики и скрининга должны опережать появление этих проблем.  

Цель. выполнить анализ возрастной динамики потребности в амбулаторной медицинской помощи 

по поводу состояний, определяющих ее базовую величину у женщин при болезнях системы  

кровообращения.  

Материалы и методы. Использованы данные о 780 000 обращений в течение одного года  

в медицинские организации, оказывающие медицинскую помощь в амбулаторных условиях.  

Изучалась вероятность эпизода и динамика частоты эпизодов в зависимости от возраста в шести 

пятилетних возрастных группах: 31–35 лет, 36–40 лет, 41–45 лет, 46–50 лет, 51–55 лет, 56–60 лет. 

Динамика частоты эпизодов моделировалась математической функцией, имеющей наибольшую 

величину коэффициента аппроксимации. Динамика частоты эпизодов моделировалась математи-

ческой функцией, имеющей наибольшую величину коэффициента аппроксимации.  

Результаты. Динамика потребности в медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях, 

по поводу гипертензивных болезней (I10 – I15), ишемических болезней сердца (I20 – I25) и болезней 

сосудов головного мозга (I60 – I69) характеризуется возрастающим трендом ее показателей на всем 

протяжении исследованного возрастного периода. Наибольший прирост показателей наблюдается в 

возрастных группах 31–40 лет для ишемических болезней сердца и болезней сосудов головного мозга 

и 41–50 лет для гипертензивных состояний. Наибольший прирост потребности наблюдается в отноше-

нии ишемических болезней сердца (I20 – I25). Общий объем требуемых ресурсов увеличивается более 

чем в 350 раз за 30-летний возрастной период, несмотря на стабильную величину средней длительно-

сти лечения. Рост общего объема требуемых ресурсов в отношении болезней сосудов головного мозга 

составляет 30 раз. Наименьший градиент роста регистрируется в отношении гипертензивных состоя-

ний (рост в 10 раз). В качестве критического возрастного периода наиболее целесообразно рассматри-

вать возраст женщины до 35 лет. Математическое моделирование оптимально проводить с использо-

ванием степенных функций в отношении гипертензивных состояний и болезней сосудов головного 

мозга и экспоненциальных функций в отношении ишемических болезней сердца. Все предложенные 

модели характеризуются высокими коэффициентами аппроксимации.  

Вывод. Динамика потребности при всех состояниях, определяющих ее базовую величину у женщин 

при болезнях системы кровообращения, характеризуется восходящим трендом. Наибольший рост по-

требности фиксируется в отношении ишемических болезней сердца. В качестве критического возрас-

тного периода наиболее целесообразно рассматривать возраст женщины до 35 лет. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: The results obtained from the analysis of age dynamics are insufficient for  

development a program of reducing morbidity and, ultimately, mortality, since a need of medical care 

already indicates a problem; so prevention and screening programs should surpass the emergence of these 

problems.  

AIM: To analyze the age dynamics of the need for outpatient medical care for conditions that determine 

the basic value of the need in women with diseases of the circulatory system.  

MATERIALS AND METHODS: We used data on 780,000 visits during one year to medical  

organizations that provide medical care on an outpatient basis. We studied the probability of an episode 

and the dynamics of the frequency of episodes depending on age in six five-year age groups: 31 to 35 

years, 36 to 40 years, 41 to 45 years, 46 to 50 years, 51 to 55 years, and 56 to 60 years. The dynamics  

of the frequency of episodes was modeled by a mathematical function with the largest value of the  

approximation coefficient. The dynamics of the frequency of episodes was modeled by a mathematical 

function with the largest value of the approximation coefficient.  

RESULTS: The dynamics of the need for outpatient medical care for hypertensive diseases [Diseases 

characterized by high blood pressure] (I10 – I15), ischemic heart diseases (I20 – I25) and vascular  

diseases of the brain (I60 – I69) is characterized by an increasing trend in demand indicators throughout 

the studied age period. The greatest increase in indicators is observed in the age groups of 31–40 years  

for ischemic heart diseases and vascular diseases of the brain and 41–50 years for hypertensive  

conditions. The greatest increase in demand is observed for coronary heart diseases (I20 – I25). The total 

amount of resources required increases more than 350 times over the 30-year age period, despite  

the stable value of the average duration of treatment. The increase in the total amount of resources  

required for vascular diseases of the brain is 30 times. The lowest growth gradient is registered in relation 

to hypertensive conditions (10-fold growth). As a critical age period, it is most appropriate to consider  

the age of a woman under 35 years.  

CONCLUSION: Mathematical modeling is optimally performed using power functions for  

hypertensive conditions and vascular diseases of the brain and exponential functions for ischemic heart 

diseases. All the proposed models are characterized by high approximation coefficients. 
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Актуальность  

Повышение результативности систе-

мы здравоохранения в Российской Федера-

ции является актуальной задачей настояще-

го времени [1, 2]. Наиболее перспективным 

способом решения указанной задачи пред-

ставляется совершенствование организаци-

онно-управленческих технологий, направ-

ленных на увеличение эффективности дея-

тельности медицинских организаций на ос-

новании системного подхода и адекватного 

планирования деятельности [3, 4]. 

Адекватная технология планирова-

ния необходимых объемов медицинской 

помощи невозможна без учета возрастных 

особенностей ее потребления как в целом, 

так и по отдельным группам причин [5–7]. 

Однако результаты, полученные при ана-

лизе возрастной динамики, недостаточны 

для построения программы снижения за-

болеваемости и, в конечном итоге, смерт-

ности, так как обращение за медицинской 

помощью уже свидетельствует о наличии 

проблемы, а программы профилактики и 

скрининга должны опережать появление 

этих проблем. Для решения этой задачи 

необходимо определить критические пе-

риоды возраста, в которые фиксируются 

наиболее быстрые темпы прироста потреб-

ления медицинской помощи для каждой 

группы поводов и сформировать представ-

ления о наиболее оптимальных возрастных 

интервалах проведения профилактических 

и скрининговых программ.  

Выполненный анализ интенсивности 

потребления медицинской помощи, оказы-

ваемой в амбулаторных условиях, по от-

дельным группам причин, включенных в 

девятый класс МКБ-10 («Болезни системы 

кровообращения») у женщин показал, что 

базовая ее величина (около 90% от всех 

посещений и обращений за медицинской 

помощью, оказываемой в амбулаторных 

условиях) определяется причинами, вклю-

ченными в блоки I10 – I15 (Болезни, харак-

теризующиеся повышенным артериальным 

давлением), I60 – I69 (Болезни сосудов го-

ловного мозга) и I20 – I25 (Ишемические 

болезни сердца). Именно эти блоки причин 

включены в Группу А причин потребности 

в медицинской помощи, оказываемой в 

амбулаторных условиях. 

Цель. Выполнить анализ возрастной 

динамики потребности в амбулаторной 

медицинской помощи по поводу состоя-

ний, определяющих ее базовую величину 

у женщин при болезнях системы кровооб-

ращения. 

Материалы и методы 

В качестве базовой классификации 

болезней была использована Междуна-

родная классификация болезней 10 пере-

смотра (далее МКБ-10). Название Класса 

приведено в соответствии с действующей 

на момент проведения исследования ре-

дакцией МКБ [8, 9]. Использованы дан-

ные о 780 000 обращений в течение одно-

го года в медицинские организации, ока-

зывающие медицинскую помощь в амбу-

латорных условиях, независимо от их ор-

ганизационной формы и ведомственной 

принадлежности. Изучалась вероятность 

эпизода и динамика частоты эпизодов в 

зависимости от возраста в шести пятилет-

них возрастных группах: 31–35 лет, 36–40 

лет, 41–45 лет, 46–50 лет, 51–55 лет, 56–60 

лет. Динамика частоты эпизодов модели-

ровалась математической функцией, 

имеющей наибольшую величину коэффи-

циента аппроксимации. 

Вычислялся ежегодный темп при-

роста потребности по каждой причине. На 

основании интенсивных показателей час-

тоты посещений и обращений, а также 

числа дней амбулаторного лечения стро-

ился график потребности, который ап-

проксимировали с одной из математиче-

ских функций, наиболее качественно опи-

сывающей динамику процесса. Точность 

соответствия теоретической функции и 

реальной динамики проверяли с исполь-

зованием коэффициента аппроксимации. 

Результаты 

Динамика интенсивности амбула-

торных посещений женщин по поводу  

гипертензивных болезней [Болезней,  

характеризующихся повышенным артери-
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альным давлением] (I10 – I15) характери-

зуется повышением уровня потребности 

на всем протяжении исследуемого возрас-

тного периода жизни женщины. Наиболее 

качественно динамика описывается сте-

пенной функцией, коэффициент аппрок-

симации R
2 

= 0,995 (рис. 1). При аппрок-

симации линейной функцией коэффици-

ент аппроксимации также высок R
2 

= 

0.984.  

 

 
 

Рис. 1. Динамика интенсивности амбулаторных посещений женщин по поводу  

гипертензивных болезней [Болезней, характеризующихся повышенным артериальным 

давлением] (I10 – I15) (на 10 тысяч амбулаторных посещений независимо от повода).  

 

Наибольшие значения прироста ре-

гистрируются в более молодых возрас-

тных группах (ежегодный темп прироста 

потребности 37,2%). Начиная с 50-

летнего возраста у женщин темп прирос-

та снижается до минимальных значений 

5,3% в возрастной группе 56–60 лет. 

Следовательно, в качестве критического 

возрастного периода, когда наблюдается 

резкий рост величины потребности в ам-

булаторных посещениях у женщин по 

поводу гипертензивных болезней [Болез-

ней, характеризующихся повышенным 

артериальным давлением] (I10 – I15), 

можно считать возраст до 40 лет, а пери-

од с наиболее высокими темпами роста 

потребности в посещениях по рассматри-

ваемому поводу — 31–35 лет.  

Динамика интенсивности обраще-

ний за амбулаторной медицинской помо-

щью женщин по поводу гипертензивных 

болезней [Болезней, характеризующихся 

повышенным артериальным давлением] 

(I10 – I15) также характеризуется повы-

шением уровня потребности на всем про-

тяжении исследуемого возрастного пе-

риода жизни женщины. Наиболее качест-

венно динамика описывается степенной 

функцией, коэффициент аппроксимации 

R
2 

= 0,995. При аппроксимации линейной 

функцией коэффициент аппроксимации 

практически такой же — R
2 

= 0.991.  

Наибольшие темпы прироста по-

требности наблюдались также в молодых 

возрастных группах. В возрастной группе 

31–35 лет ежегодный темп прироста по-

требности составил 42,2%. В более стар-

ших возрастных группах женщин темп 

прироста потребности также постепенно 

снижается до минимальных 4-5% в воз-

растной группе 51–60 лет. Более резкое 

снижение темпа прироста наблюдается, 

начиная с 50-летнего возраста женщин.  

В случае динамики потребности в 

днях амбулаторного лечения женщин по 

поводу гипертензивных болезней [Болез-

ней, характеризующихся повышенным 

артериальным давлением] (I10 – I15), рас-

42,28 

120,97 

263,65 

500,52 
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считанной на количество женщин соот-

ветствующего возраста, наблюдается не-

сколько иная зависимость. Если восходя-

щий тренд остается неизменным, то мак-

симальный по интенсивности прирост по-

требности регистрируется в средних воз-

растных группах (41–50 лет), а более кру-

той наклон графика в зоне старших воз-

растных групп лучше описывается не сте-

пенной, а экспоненциальной функцией 

(коэффициент аппроксимации R
2 

= 0,98). 

Наблюдается практически 10-ти кратная 

разница потребности в днях амбулаторно-

го лечения между самой молодой (31–35 

лет) и самой старшей (56–60 лет) из ана-

лизируемых возрастных групп. 

Характеристики математических мо-

делей представлены в таблице 1. 

 

Таблица 1. Характеристики математических моделей динамики интенсивности потребления 

медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях у женщин по поводу  

гипертензивных болезней [Болезней, характеризующихся повышенным артериальным 

давлением] (I10 – I15) 

Модели-

руемое 

состояние 

Формула ∑ε
2 

Dост σост Dу 

Доля  

влияния 

исследуе-

мого  

признака 

(возраста) 

Доля  

случайных 

колебаний 

результи-

рующей  

величины 

Посещения Y=40,574х
1,7234 

6387,73 1277,55 35,74 99093,79 0,993 0,007 

Обращения Y=52,599х
1,5552 

6205,84 1241,17 35,23 83072,59 0,992 0,008 

Дней амбу-

латорного 

лечения  

Y=90,163х
-60,493

 5627,51 1125,5 33,55 29578,33 0,98 0,02 

 

Примечание: X — номер возрастного интервала 

 

Динамика интенсивности амбула-

торных посещений женщин по поводу 

ишемических болезней сердца (I20 – I25) 

характеризуется восходящим трендом на 

всем протяжении исследуемого возрастно-

го интервала. Однако до 35 летнего воз-

раста темп нарастания потребности отно-

сительно небольшой. После 35-летнего 

возраста наблюдается практически взрыв-

ной рост потребности — более 60% еже-

годного прироста. После 40 лет темп не-

сколько снижается, но остается на высо-

ком уровне 15–25% ежегодного прироста. 

Такую динамику наиболее качественно 

можно описать экспоненциальной функ-

цией (коэффициент аппроксимации R
2 

= 

0,98). За 30-летний возрастной период 

уровень потребности возрастает в 30 раз. 

В качестве критического возраста целесо-

образно считать возраст 35 лет (рис. 2). 

Схожая динамика наблюдается и в 

отношении обращений за медицинской 

помощью, оказываемой в амбулаторных 

условиях, по поводу ишемических болез-

ней сердца (I20 – I25). Достаточно умерен-

ный рост потребности в возрастном интер-

вале 31–35 лет (15% ежегодного прироста 

потребности) и очень высокие показатели 

прироста в более старших возрастных под-

группах, в которых темп ежегодного при-

роста потребности достигает 50–60%. 

Также как и при анализе динамики 

потребности в посещениях, динамику по-

требности в обращениях наиболее целесо-

образно описывать экспоненциальной 

функцией. В данном случае коэффициент 

аппроксимации принимает наибольшее 

значение R
2 

= 0,97. Рост потребности за 

весь исследуемый период достигает 75-

кратного (сравнение уровня потребности 

в возрастном интервале 31–35 лет и в воз-

растном интервале 56–60 лет). Получен-

ные данные подтверждают правильность 

выбора критического возраста в 35 лет, 

после которого происходит резкое увели-

чение потребности в объемах амбулатор-

ной медицинской помощи по поводу 

ишемических болезней сердца (I20 – I25). 
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Рис. 2. Динамика интенсивности амбулаторных посещений женщин по поводу ишемических 

болезней сердца (I20 – I25) (на 10 тысяч амбулаторных посещений независимо от повода).  

 

Динамика потребности в днях амбу-

латорного лечения женщин по поводу 

ишемических болезней сердца (I20 – I25) 

представляет собой восходящий тренд с 

резким увеличением потребности после 

35-летнего возраста женщины. Наиболь-

шие темпы прироста потребности в днях 

лечения регистрируются в возрастном ин-

тервале 36–40 лет (более 100% ежегодного 

прироста потребности). В следующем воз-

растном интервале (41–45 лет) темпы ос-

таются крайне высокими. В более старших 

возрастных группах темпы прироста по-

требности снижаются, однако высокая на-

чальная «база» определяет очень высокие 

показатели абсолютного прироста. Особо 

выделяются данные о суммарном приросте 

потребности за 30-летний возрастной ин-

тервал, когда возрастание потребности за 

весь исследуемый период достигает 360 

раз (сравнение уровня потребности в воз-

растном интервале 31–35 лет и в возрас-

тном интервале 56–60 лет). Если это не 

учитывать при планировании необходи-

мых объемов медицинской помощи, то оп-

тимального расходования ресурсов и дос-

тижение достаточного уровня доступности 

амбулаторной медицинской помощи не-

возможно. Характеристики математиче-

ских моделей представлены в таблице 2. 

 

Таблица 2. Характеристики математических моделей динамики интенсивности потребления 

медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях у женщин по поводу  

ишемических болезней сердца (I20 – I25) 

Модели-

руемое 

состояние 

Формула ∑ε
2 

Dост σост Dу 

Доля влия-

ния иссле-

дуемого при-

знака (воз-

раста) 

Доля слу-

чайных ко-

лебаний ре-

зультирую-

щей вели-

чины 

Посещения Y=1,711е
0,8523х 

6387,73 1277,5 35,7 99093,79 0,993 0,007 

Обращения Y=1,225е
0,9391х 

10829,1 2165,2 46,5 9500,78 0,879 0,121 

Дней амбу-

латорного 

лечения  

Y=0,4013х
3,3686 

841,77 168,3 12,9 4930,97 0,983 0,017 

 

Примечание: X — номер возрастного интервала 
 

Динамика интенсивности амбула-

торных посещений женщин по поводу бо-

лезней сосудов головного мозга (I60 – I69) 

также характеризовалась восходящим 

3,73 7,50 

30,21 
59,26 

129,67 

229,75 

y = 1,7112e0,8523x 

R² = 0,9827 

0,00 

50,00 

100,00 

150,00 

200,00 

250,00 

300,00 

31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 
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трендом на всем протяжении возрастного 

периода наблюдения. Однако сравнитель-

но с ранее представленными динамиками, 

имеющими отношение к гипертензивным 

состояниям и ишемическим болезням 

сердца, темпы прироста потребности не 

такие большие. Максимальные темпы ре-

гистрируются в молодой возрастной груп-

пе (31–35 лет) и составляют 32% ежегод-

ного прироста потребности. В более 

старших возрастных группах женщин 

темпы прироста снижаются до минималь-

ных 9–10% ежегодного прироста в возрас-

те старше 50 лет. За 30-летний возрастной 

период возрастание потребности в амбу-

латорных посещениях составляет 23 раза. 

Динамика очень хорошо описывается сте-

пенной функцией, о чем свидетельствуют 

высокие значения коэффициента аппрок-

симации R
2 
= 0,99 (рис. 3). 

 

 
Рис. 3. Динамика интенсивности амбулаторных посещений женщин по поводу болезней 

сосудов головного мозга (I60 – I69) (на 10 тысяч амбулаторных посещений независимо от 

повода).  

 

Такая же динамика наблюдается и в 

отношении обращений за амбулаторной 

медицинской помощью. Более высокие 

темпы прироста потребности в молодых 

возрастных группах (до 40 лет) и сниже-

ние темпов в более старших возрастных 

группах. Максимальные значения темпов 

ежегодного прироста в 25% в возрастной 

группе 31–35 лет и минимальные в 7% в 

возрастной группе 51–55 лет.  

За 30-летний возрастной период уве-

личение потребности в обращениях за ам-

булаторной медицинской помощью, также, 

как и в случае посещений, составляет 23 

раза. Динамика аналогично очень хорошо 

описывается степенной функцией, о чем 

свидетельствуют высокие значения коэф-

фициента аппроксимации R
2 

= 0,99. Следу-

ет обратить внимание на практически оди-

наковые значения показателя степени в мо-

делирующих функциях — 1,75 при модели-

ровании потребности в посещениях и 1,78 

при моделировании потребности в обраще-

ниях за медицинской помощью, оказывае-

мой в амбулаторных условиях.  

Динамика потребности в днях амбу-

латорного лечения женщин по поводу бо-

лезней сосудов головного мозга (I60 – I69) 

также характеризуется более высокими 

темпами в молодых возрастных группах 

(40% ежегодного прироста в возрасте до 

40 лет) и снижением темпа в более стар-

ших возрастных группах (от 5 до 15% 

ежегодного прироста в возрастных груп-

пах старше 40 лет).  

Наиболее качественно описывает 

представленную динамику степенная 

функция (коэффициент аппроксимации  

R
2 

= 0,99). Потребность в днях лечения уве-

личивается за 30-летний период на боль-

16,76 
44,26 

96,80 

167,80 

244,01 

386,19 
y = 15,052x1,7463 

R² = 0,9931 

0,00 

50,00 

100,00 

150,00 

200,00 

250,00 

300,00 

350,00 

400,00 
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шую величину, чем потребность в посеще-

ниях и обращениях (30 раз против 23 раз). 

Характеристики математических мо-

делей динамики интенсивности потребле-

ния медицинской помощи, оказываемой в 

амбулаторных условиях женщинам по по-

воду болезней сосудов головного мозга 

(I60 – I69) представлены в таблице 3. 

 

Таблица 3. Характеристики математических моделей динамики интенсивности потребления 

медицинской помощи, оказываемой в амбулаторных условиях у женщин по поводу болезней 

сосудов головного мозга (I60 – I69) 

Модели-

руемое со-

стояние 

Формула ∑ε
2 

Dост σост Dу 

Доля  

влияния  

исследуемого 

признака 

(возраста) 

Доля  

случайных 

колебаний 

результи-

рующей  

величины 

Посещения Y=15,052х
1,7463 

1900,27 380,05 19,495 19236,83 0,99 0,01 

Обращения Y=14,568х
1,782 

2389,74 477,95 21,86 20927,01 0,988 0,012 

Дней амбу-

латорного 

лечения  

Y=8,703х
1,9147 

1255,31 251,062 15,85 10065,46 0,987 0,013 

 

Примечание: X — номер возрастного интервала 

 

Обсуждение 

Проведенное исследование показа-

ло, что динамика потребности в медицин-

ской помощи, оказываемой в амбулатор-

ных условиях, по поводу гипертензивных 

болезней [Болезней, характеризующихся 

повышенным артериальным давлением] 

(I10 – I15), ишемических болезней сердца 

(I20 – I25) и болезней сосудов головного 

мозга (I60 – I69) характеризуется возрас-

тающим трендом ее показателей на всем 

протяжении исследованного возрастного 

периода. Наибольший прирост показате-

лей наблюдается в возрастных группах 

31–40 лет для ишемических болезней 

сердца и болезней сосудов головного моз-

га и 41–50 лет для гипертензивных со-

стояний. Наибольший прирост потребно-

сти наблюдается в отношении ишемиче-

ских болезней сердца (I20 – I25). Общий 

объем требуемых ресурсов увеличивается 

более чем в 350 раз за 30-летний возрас-

тной период, несмотря на стабильную ве-

личину средней длительности лечения. 

Прирост общего объем требуемых ресур-

сов в отношении болезней сосудов голов-

ного мозга составляет меньшую величину, 

чем в случае ишемических болезней серд-

ца (рост только в 30 раз против 350 раз). 

Наименьший градиент роста регистриру-

ется в отношении гипертензивных со-

стояний (рост в 10 раз). В качестве крити-

ческого возрастного периода наиболее це-

лесообразно рассматривать возраст жен-

щины до 35 лет, когда профилактические 

мероприятия могут реально снизить уро-

вень заболеваемости и потребности в ме-

дицинской помощи. Математическое мо-

делирование оптимально проводить с ис-

пользованием степенных функций в от-

ношении гипертензивных состояний и бо-

лезней сосудов головного мозга и экспо-

ненциальными функциями в отношении 

ишемических болезней сердца. Все пред-

ложенные модели характеризуются высо-

кими коэффициентами аппроксимации. 

Вывод 

Динамика потребности при всех со-

стояниях, определяющих базовую величи-

ну потребности у женщин при болезнях 

системы кровообращения, характеризуется 

восходящим трендом. Наибольший рост 

потребности фиксируется в отношении 

ишемических болезней сердца. Как прави-

ло, в качестве критического возрастного 

периода наиболее целесообразно рассмат-

ривать возраст женщины до 35 лет. 
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