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Введение

Основными особенностями болезней системы кровообращения (БСК) в 
Украине являются: рост смертности в отличие от стран европейского региона; 
северо-восточный вектор распространенности данной патологии; высший 
уровень и темпы роста смертности от БСК среди сельского населения (СН); 
„омоложение” контингентов больных; ведущая их роль в росте инвалидности 
населения; значительный уровень заболеваемости, в частности с временной 
потерей трудоспособности, особенно у мужчин [2, 3].

Благодаря этим особенностям медико-социальное значение БСК в Украине 
постоянно растет, им принадлежат первые места среди причин смертности, 
инвалидности и потере трудоспособности, что приводит к значительным 
экономическим убыткам для семьи и государства от преждевременной смерти, 
особенно в трудоспособном возрасте; а также к большим финансовым затратам 
на диагностику, лечение и реабилитацию больных.

Борьба с БСК и, в частности, с артериальной гипертензией, наиболее 
эффективна, а в некоторых случаях – единственно возможная только в 
профилактической плоскости [1, 5-8].

Цель исследования – изучить и проанализировать связь между 
показателями распространенности, заболеваемости и смертности от БСК у 
взрослого населения сельского региона.

Материалы и методы

Для анализа использованы статистические данные минздрава Украины 
относительно заболеваемости и смертности населения Украины от БСК, 
обработанные с использованием аналитического, социологического и 
математико-статистического методов.

Расчет коэффициента корреляции (r) осуществлялся по формуле:
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где x и y – варианты сравниваемых вариационных рядов; dx и dy – отклонение 
каждой варианты от среднеарифметической.

Сила связи оценивалась по шкале: 0,01–0,29 (слабая), 0,3–0,69 (средняя), 
0,7–0,99 (сильная).

Обсуждение результатов исследования

Исторически сложилось, что развитие здравоохранения, доступность и 
качество медицинской помощи сельским жителям всегда были ниже, чем для 
жителей города, что влекло за собой низкие показатели в динамике здоровья 
сельского населения.

В нашей работе мы исследовали причинно-следственную связь между 
показателями заболеваемости БСК и рядом других показателей (характеристик 
отдельных выборок), в частности, с долей СН в исследуемой выборке и по 
смертности от БСК взрослого и, отдельно, трудоспособного населения.

Определеные значения связи приведены в таблице 1.
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Таблица 1

Связь между распространенностью, заболеваемостью 
и смертностью от БСК и долей сельского населения

Показатели Коэффициент 
корреляции (r)

Уровень значи-
мости  (p)

Распространенность 0,01 > 0,05
Заболеваемость 0,45 < 0,05
Смертность 0,04 > 0,05

Как видно из таблицы 1, связь между 
уровнем заболеваемости и удельной долей СН 
средней силы. При этом, чем меньшей была доля 
СН, тем меньшим был уровень заболеваемости 
БСК, что является свидетельством влияния на 
уровне первичной заболеваемости прежде всего 
социально-экономических условий существо-
вания населения и образа его жизни. В данном 
случае доказанным встает факт повышенной пер-
вичной заболеваемости и смертности от низкого 
качества условий жизни СН.

В таблице 2 приводим медико-статистичес-
кие данные о связи между заболеваемостью БСК 
и смертностью от них среди взрослого населе-
ния (18–100 г.).

Таблица 2

Связь между уровнями заболеваемости на отдельные 
БСК и уровнем смертности от них взрослого населе-
ния (18–100 г.)

Название заболевания Коэффици-
ент корре-
ляции (r)

Уровень 
значимо-
сти (p)

Гипертоническая болезнь 0,23 > 0,05
Ишемическая болезнь сердца 0,22 > 0,05
Острый инфаркт миокарда 0,68 < 0,001
Церебро-васкулярные болезни 0,52 < 0,01
Мозговые инсульты 0,91 < 0,001

Данные таблицы 2 свидетельствуют, что с 
увеличением заболеваемости острым инфарктом 
миокарда (ИМ), церебро-васкулярными болезня-
ми (ЦВБ) и инсультом, растет и смертность от этих 
болезней. Самая сильная связь наблюдается при 
инсультах, что свидетельствует о наибольшей 
угрозе этой болезни для жизни.

Мы не обнаружили подобной зависимости 
при гипертонической и ишемической болезнях.

Корреляционная связь между уровнями 
заболеваемости БСК и уровнем смертности от 
этих болезней среди трудоспособного населения 
представлена в таблице 3.

Таблица 3

Корреляционная связь между уровнями заболеваемо-
сти БСК и уровнем смертности от них трудоспособ-
ного населения (18–60 р.)

Название заболевания Коэффици-
ент корре-
ляции (r)

Уровень 
значимости 

(p)
Гипертоническая болезнь 0,23 > 0,05
Ишемическая болезнь сердца 0,14 > 0,05
Острый инфаркт миокарда 0,49 < 0,05
Церебро-васкулярные болезни 0,53 < 0,01
Мозговые инсульты 0,78 < 0,001

Итак, среди трудоспособного населения 
выявлены аналогичные закономерности, однако 
сила связи заболеваний инсульт и острый ИМ 
несколько ниже – 0,78 и 0,49, соответственно. 
Подобная связь существует также между распро-
страненностью БСК и уровнями смертности от них 
у взрослого и трудоспособного населения.

Обобщенные данные о влиянии распростра-
ненности БСК на смертность от них среди взрос-
лого и трудоспособного населения представлены 
в таблицах 4, 5.

Таблица 4

Корреляционная связь между уровнями распростра-
ненности БСК и уровнем смертности от них взрослого 
населения (18–100 г.)

Название заболевания Коэффици-
ент корре-
ляции (r)

Уровень 
значимо-
сти (p)

Гипертоническая болезнь 0,16 > 0,05
Ишемическая болезнь сердца 0,55 < 0,01
Острый инфаркт миокарда 0,64 < 0,001
Церебро-васкулярные болезни 0,83 < 0,001
Мозговые инсульты 0,79 < 0,001

Данные таблицы 4 свидетельствуют о том, 
что чем выше распространенность на БСК среди 
взрослого населения, тем выше и смертность 
от них, а особенно это касается смерти от ЦВБ и 
инсульта, где выявлена сильная прямая корреля-
ционная связь.

Таблица 5 

Корреляционная связь между уровнями распростра-
ненности БСК и уровнями смертности от них трудо-
способного населения (18–60 р.)

Название заболевания Коэффици-
ент корре-
ляции (r)

Уровень зна-
чимости (p)

Гипертоническая болезнь 0,30 > 0,05
Ишемическая болезнь сердца 0,20 > 0,05
Острый инфаркт миокарда 0,55 < 0,01
Церебро-васкулярные болезни 0,62 < 0,01
Мозговые инсульты 0,55 < 0,01
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Как видно из таблицы 5, связь между рас-
пространенностью БСК и смертностью от них тру-
доспособного населения является средней силы 
(то есть смертность трудоспособного населения 
ниже по сравнению со взрослым населением), 
но наблюдается увеличение смертности от ги-
пертонической болезни (r=0,3) против (r=0,16) у 
взрослого населения.

Выводы

1. Обнаружена прямая корреляционная 
с в я з ь  с р е д н е й  с и л ы  м е ж д у  у р о в н я м и 
распространенности и заболеваемости болезней 
системы кровообращения и долей сельского 
населения, что свидетельствует о низком уровне 
качества жизни, который обусловлен влиянием 
социально-экономических факторов.

2. Установлено, что смертность взрослого 
населения от острого инфаркта миокарда и 
инсульта тем выше, чем выше их распростра-
ненность и заболеваемость.
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