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Региональные особенности госпитализаций  
и обращений за амбулаторной медицинской  
помощью при артериальной гипертонии  
c позиции концепции ВОЗ по заболеваниям,  
которые должны контролироваться на уровне  
оказания амбулаторной помощи
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Цель. Анализ показателей госпитализации и амбулаторных обращений при артериальной гипертонии (АГ) по федеральным округам и ре-
гионам Российской Федерации (РФ) с позиции концепции Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) по заболеваниям, лечение ко-
торого осуществимо на амбулаторном этапе. 
Материал и методы. В анализе использовались данные годовых форм федерального статистического наблюдения (12 и 14), содержащих 
сведения о числе госпитализаций при АГ по федеральным округам и отдельным регионам за 2017 г. В анализ АГ включали болезни, харак-
теризующиеся повышенным кровяным давлением, МКБ10: I10-I13. 
Результаты. Проведен анализ данных форм федерального статистического наблюдения (12 и 14) округов и субъектов РФ. Выявлены 
регионы с повышенными уровнями госпитализации и повышенным коэффициентом отношения числа случаев госпитализаций к числу 
случаев обращений в учреждения первичной медико-санитарной помощи (ПМСП). Наблюдалась высокая вариабельность коэффициента 
отношения как среди всех субъектов РФ, так и округов. Значения коэффициента отношения варьировали от 0,0131 в Нижегородской 
области до 0,0234 в Чеченской Республике. Средние значение коэффициента отношения по округу варьировались от 0,032 в Приволжском 
федеральном округе до 0,119 в Северо-Кавказском федеральном округе. В Северо-Кавказском и Дальневосточном федеральном округе 
значение коэффициента отношения было существенно выше, чем в остальных округах. 
Заключение. Учет заболеваний, лечение которых осуществимо на амбулаторном этапе, может стать одним из инструментов оценки качества 
оказания медицинской помощи в учреждениях ПМСП. Однако прежде, чем включить этот показатель в качестве критерия оценки качества 
предоставления медицинских услуг, требуется более глубокое понимание причин, влияющих на его изменение.  
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Aim. To analyze hospital admission and ambulatory care of the patients with arterial hypertension (AH) in federal districts and regions from the per-
spective of the WHO concept of diseases, which can be treated in ambulatory settings (ambulatory care sensitive conditions, ACSC). 
Material and methods. For analysis we used data from annual forms of federal statistical monitoring (12 and 14), which includes data on hospital 
admissions with hypertension in federal districts and separate regions in 2017. Hypertension included diseases characterized by raised blood pressure, 
ICD10: I10-I13. 
Results. We performed the analysis of 12 and 14 forms per districts and regions of the Russian Federation. Regions with increased hospitalization 
rates and an increased ratio of the hospitalizations to number to outpatients visits were identified. High variability of these indicators was observed 
both among both between regions and federal districts. The values of the ratio indicator vary from 0.0131 in the Nizhny Novgorod Region to 0.0234 
in the Chechen Republic. The average value of the ratio in the federal district varies from 0.032 in the Volga Federal District to 0.119 in the North 
Caucasus Federal District. In the North Caucasus and Far East Federal District the value of the indicator is significantly higher than in other districts. 
Conclusion. Assessing diseases which can be treated in ambulatory setting scan be one of the tools for evaluating the quality of medical care in 
primary care facilities. However, before including ACSC as an indicator of the quality of health care delivery, a deeper understanding of the reasons that 
can impact its rates is required. 
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Введение 
На сегодняшний день хронические неинфекцион-

ные заболевания (ХНИЗ) являются основной пробле-
мой здравоохранения [1,2] с тенденцией к дальней-
шему росту распространенности среди населения [3]. 
Увеличение числа людей, страдающих хроническими 
заболеваниями, неизбежно влечет за собой увеличе-
ние расходов на их лечение [4]. В Российской Феде-
рации ХНИЗ являются основной проблемой здраво-
охранения в связи с высокой распространенностью и 
ранней смертностью, особенно, мужчин, прежде 
всего, от сердечно-сосудистых заболеваний [5-7]. По-
казатели смертности среди мужчин превышают пока-
затели других стран с аналогичным валовым внутрен-
ним продуктом на душу населения, т.е. сходным 
уровнем экономического развития [8]. 

Развитие медицины и системы здравоохранения 
позволило разработать эффективные методы борьбы 
с заболеваниями, в частности, с ХНИЗ. В настоящий 
момент было проведено несколько исследований, по 
результатам которых были выявлены болезни, для ко-
торых своевременная и эффективная первичная ме-
дико-санитарная помощьь (ПМСП) может суще-
ственно снизить риск возникновения острых состояний 
и, как следствие, госпитализаций [9,10]. Этот тип за-
болеваний получил общее название заболеваний, 
лечение которых осуществимо на амбулаторном 
уровне (ambulatory care sensitive conditions; ACSC).  
К ним относятся как ряд ХНИЗ, так и некоторые ин-
фекционные заболевания. 

Перечень заболеваний, определенных как чувстви-
тельные к амбулаторной помощи, описан в литературе. 
В обзоре M. Bardsley с соавт. [10] определен единый 
список ACSC состояний, которые можно рассматривать 
как чувствительные к амбулаторному лечению, и кон-
цепцию ACSC активно поддержала Всемирная Орга-
низация Здравоохранения (ВОЗ) [11]. 

Проведен ряд исследований по изучению госпита-
лизаций и амбулаторных обращений при ACSC, и ас-
социации этих показателей с качеством оказания ме-
дицинской помощи в учреждениях ПМСП [12-14]. 
Поскольку ряд ХНИЗ можно эффективно лечить в ам-
булаторных условиях, то высокий уровень госпитали-
заций при таких ХНИЗ говорит о неоптимальной работе 
в предоставлении медицинских услуг, своевременно 

и эффективно диагностировать, лечить и/или управлять 
этими состояниями и предотвращать развитие ослож-
нений в условиях амбулаторного лечения. Поэтому 
определена обратная корреляция показателей госпи-
тализаций при ACSC с эффективностью работы ПМСП 
[15]; исследования показали, что госпитализации при 
определенных ХНИЗ коррелируют с такими показате-
лями эффективности работы ПМСП, как доступность, 
качество, координация и эффективность [16-19]. 

 Несмотря на снижение числа госпитализаций по 
отдельным ХНИЗ, в европейском регионе сохраняются 
ощутимые различия в относительных показателях гос-
питализации для ACSC в целом, что свидетельствует о 
том, что количество госпитализаций ACSC можно 
уменьшить [11]. ВОЗ проведены детальные исследо-
вания ACSC в отдельных странах: в Германии [20] бо-
лее 5 млн из 18,6 зарегистрированных госпитализа-
ций в 2012 г. были связаны с ACSC. Эксперты 
определили, что около 20% таких госпитализаций 
можно было предотвратить. Согласно исследованию 
в Казахстане, по меньшей мере, 61% госпитализаций 
по причине гриппа, 44% госпитализаций по причине 
заболевания почек и мочевыводящих путей, 75% гос-
питализаций по причине артериальной гипертонии 
(АГ) и 42% госпитализаций в связи со стенокардией 
можно было бы избежать с помощью эффективной 
работы ПМСП [21]. Анализ данных в Латвии показал, 
что по меньшей мере 57% госпитализаций по поводу 
туберкулеза, 47% в связи с почечными/мочевыми ин-
фекциями и 39% госпитализаций из-за осложнений 
диабета можно было бы избежать путем усиления 
лечения на уровне учреждений ПМСП [22]. В Порту-
галии медицинские эксперты оценили, что в среднем 
57% госпитализаций по причине сердечной недоста-
точности, 61% госпитализаций по причине хрониче-
ской обструктивной болезни легких и 66% госпита-
лизаций больных с гипертонической болезнью можно 
было предотвратить с помощью своевременного лече-
ния на уровне учреждений ПМСП [23]. Анализ данных 
в Республике Молдова показал, что по меньшей мере 
в 60% случаев АГ и 40% случаев госпитализации при 
сахарном диабете можно было бы избежать путем 
лечения в ПМСП [24]. 

АГ является одной из значимых ХНИЗ из перечня 
ACSC в связи с высокой распространенностью, частым 
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бессимптомным и малосимптомным течением и, как 
следствие, низкой приверженностью к лечению паци-
ентов, высоким риском развития угрожающих жизни 
и инвалидизирующих осложнений. В настоящее время 
существуют четкие рекомендации и широкий спектр 
препаратов для лечения данного заболевания [25]. 

В Российской Федерации отмечается высокая рас-
пространенность АГ и низкий контроль данного забо-
левания, продемонстрированный на популяционном 
уровне [26,27]. Одной из причин этого может быть 
недостаточность контроля АГ на уровне ПМСП. 

Цель работы: изучить показатели госпитализаций 
и амбулаторных обращений при АГ по федеральным 
округам и регионам с позиции концепции заболева-
ния, лечение которого осуществимо на амбулаторном 
этапе. 

 
Материал и методы 

Для анализа госпитализаций и амбулаторных об-
ращений при АГ использованы форма 12 «Сведения 
о числе заболеваний, зарегистрированных у пациен-
тов, проживающих в районе обслуживания медицин-
ской организации» за 2017 г., содержащая сведения 
о числе случаев АГ, зарегистрированных у пациентов 
и форма 14 «Сведения о деятельности подразделений 
медицинской организации, оказывающих медицин-
скую помощь в стационарных условиях», содержащая 
сведения о числе госпитализаций при АГ по федераль-
ным округам и отдельным регионам. В анализ АГ 
включали болезни, характеризующиеся повышенным 
кровяным давлением, с кодом по МКБ 10: I10-I13. 

Для расчета относительных показателей использо-
вали данные Росстата о численности населения в ре-
гионах и федеральных округах РФ за 2017 г. (данные 
на 31 июля 2017 г.) [28]. 

Определяли количество случаев обращения в уч-
реждения ПМСП и количество случаев госпитализации 
на 1000 населения. Расчет производился по форму-
лам: 
Число случаев обращения в учреждения ПМСП в регионе (форма 12 строка 103)

 ×1000
 

Население региона 
и 

Число случаев госпитализации региона (форма 14 строка 103)
 ×1000

 
Население региона 

Расчет коэффициента отношения случаев госпита-
лизаций к случаям обращения в амбулаторные учреж-
дения для каждого региона проводился согласно фор-
муле: 

              Коэффициент отношения  =    
строка 103 форма 14 (МКБ10I10-I13)

   ×100
  

                     строка 103 форма 12 (МКБ10I10-I13) 
 
При анализе было проведено ранжирование ре-

гионов по коэффициенту отношения, приняв допуще-
ние, что данный показатель для регионов из первой 

квартили является достижимым и желательным для 
других регионов округа. Регионы из четвертой квар-
тили имеют высокий коэффициент, а потому можно 
считать, что большое число случаев госпитализаций 
по поводу АГ потенциально предотвратимы. 

Для оценки коэффициента отношения числа слу-
чаев госпитализации к числу случаев обращения в уч-
реждения ПМСП относительно всего населения РФ 
использовали средние значения для регионов и 
сравнивали его со средним значением по России. 
Среднее значение коэффициента по РФ вычисляли 
путем деления общего количества случаев госпитали-
зации на общее количество случаев обращения в уч-
реждения ПМСП по причине болезни, характеризую-
щейся повышенным кровяным давлением (МКБ10: 
I10-I13). 

Для статистического анализа данных, графического 
анализа статистических данных и построения карт ис-
пользовался пакет программ MS Excel 2013. Данные 
представлены в виде среднего значения (M) и стан-
дартного отклонения (SD). 

 
Результаты 

На рис. 1 представлено количество обращений в 
учреждения ПМСП на 1000 населения по федераль-
ным округам РФ. 

Наиболее высокий показатель количества обраще-
ний на 1000 населений зарегистрирован в Приволж-
ском федеральном округе (ПФО), наиболее низкий 
– в Северо-Кавказском федеральном округе (СКФО). 
Достаточно высокие показатели количества обраще-
ний в учреждения ПМСП в связи с АГ также отмечены 
в Центральном федеральном округе (ЦФО) и Сибир-
ском федеральном округе (СФО), а относительно низ-
кие – в Дальневосточном федеральном округе 
(ДВФО) и Северо-Западном федеральном округе 
(СЗФО). 

Наиболее высокий показатель госпитализаций вы-
явлен в СКФО, а наиболее низкий – в СЗФО (рис. 2). 
Также достаточно высокий показатель госпитализаций 
в связи с АГ выявлен с ДВФО и Уральском федераль-
ном округе (УФО), а относительно низкие – в СФО и 
ПФО. 

В табл. 1 приведены значения коэффициентов от-
ношения числа случаев госпитализаций к числу обра-
щений в учреждения ПМСП при АГ по восьми округам 
РФ. 

Среди всего взрослого населения коэффициент от-
ношения госпитализаций к амбулаторным обраще-
ниям самым большим оказался в СКФО, также выше 
среднего этот показатель оказался в ДВФО. В осталь-
ных федеральных округах значение коэффициента на-
ходилось в диапазоне 0,05-0,06. У лиц старше тру-
доспособного возраста значение коэффициента 
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Figure 1. The number of visits to outpatient facilities with a diagnosis of “Arterial Hypertension” (ICD10: I10-I13),  
in 2017 in the federal districts of the Russian Federation (per 1000 population) 

Рисунок 1. Количество обращений в учреждения ПМСП с диагнозом АГ (код МКБ10: I10-I13),  
в 2017 г. в федеральных округах РФ (на 1000 населения)

CFD – Central Federal District, NWFD – Northwestern Federal District, SFD – Southern Federal District, NCD – North Caucasian Federal District,  
VFD – Volga Federal District, UFD – Ural Federal District, SFD – Siberian Federal District, FEFD – Far Eastern Federal District 
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Figure 2. The number of hospitalizations diagnosed with “Arterial Hypertension” (ICD10: I10-I13)  
in 2017 in the federal districts of the Russian Federation (per 1000 population) 

Рисунок 2. Количество случаев госпитализации с диагнозом АГ (код МКБ10: I10-I13)  
в 2017 г. в федеральных округах РФ (на 1000 населения)

CFD – Central Federal District, NWFD – Northwestern Federal District, SFD – Southern Federal District, NCD – North Caucasian Federal District, VFD – Volga Federal District, 
UFD – Ural Federal District, SFD – Siberian Federal District, FEFD – Far Eastern Federal District 
ПМСП – первичная медико-санитарная помощь, АГ – артериальная гипертензия, РФ – Российская Федерация, ЦФО – Центральный федеральный округ,  
СЗФО – Северо-Западный федеральный округ, ЮФО – Южный федеральный округ, СКФО – Северо-Кавказский федеральный округ, ПФО – Приволжский  
федеральный округ, УФО – Уральский федеральный округ, СФО – Сибирский федеральный округ, ДВФО – Дальневосточный федеральный округ 
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оказалось выше в 1,5-2 раза по сравнению с пациен-
тами трудоспособного возраста этого же федерального 
округа за счет большей относительной частоты госпи-
тализаций. 

Данные по числу зарегистрированных обращений 
и числу госпитализаций при АГ на 1000 населения в 
различных регионах РФ представлены в графическом 
варианте. Уровни обращений в учреждения ПМСП на 
1000 населения в регионах РФ представлены на  
рис. 3. Этот показатель относительно высок в западных 
и южных округах РФ, и ниже – в центральных, вос-
точных и северо-кавказских регионах РФ. Регионы с 
наиболее низкими показателями (на 1000 населения): 
Чеченская Республика (10,67), Еврейская АО (15,96), 
Кабардино-Балкарская Республика (18,64), Астрахан-
ская область (19,9) и Республика Дагестан (20,23). 
Наиболее высокий показатель наблюдался в таких ре-
гионах, как Воронежская область (91,4), Алтайский 
край (82,96), Республика Калмыкия (80,27), Респуб-
лика Крым (76,9) и Саратовская область (74,69). 
Средние показатели – в Смоленской (38,33) и Челя-
бинской (39,9) областях, Краснодарском крае 
(39,93), Ненецком АО (40,59) и Республике Бурятии 
(40,8). 

На рис. 4 отображено количество случаев госпита-
лизаций (на 1000 человек) по причине АГ в 2017 г. 
Количество случаев госпитализаций по поводу АГ 
было выше в северо-восточных и юго-западных ре-
гионах РФ, в то время как в центральных и северо-за-
падных регионах этот показатель относительно невысок. 
Наиболее высокий показатель выявлен в таких ре-
гионах, как Чукотский АО (6,48), Ингушетия (4,56), 
Карачаево-Черкесская Республика (3,73), Дагестан 
(3,49) и Саратовская область (3,3). Регионы с наиболее 
низкими показателями количества госпитализаций по 

поводу АГ на 1000 населения: Нижегородская область 
(0,7), Севастополь (0,73), Свердловская область 
(0,79), Кемеровская (0,87) и Иркутская (20,5) области. 
Средние показатели отмечены в регионах: Челябинская 
область (1,54), Тульская область (1,55), Чувашская 
Республика (1,56), Курганская область(1,58) и в Рес-
публике Калмыкия (1,59). 

На рис. 5 отображено отношение количества слу-
чаев госпитализаций к количеству случаев обращений 
в учреждения ПМСП в регионах РФ. Наиболее высо-
кие значения наблюдались в восточных и северо-кав-
казских регионах, а также в некоторых юго-западных 
регионах РФ. Низкие значениея данного показателя 
отмечены в западных, северо-западных и центральных 
регионах России. Среди регионов с наиболее низким 
коэффициентом – Нижегородская область (1,31), Рес-
публика Крым (1,69), Кемеровская область (1,92), 
Республика Калмыкия (1,98) и Воронежская область 
(2,02). Наиболее высокий показатель наблюдался в 
Чеченской Республике (23,27), Республике Дагестан 
(17,26), Магаданской области (15,12), Чукотском АО 
(13,9) и Республике Адыгея (13,86). Средние пока-
затели отмечены в Тюменской (3,74), Калужской 
(3,83) и Челябинской (3,86) областях, Краснодарском 
крае (4) и Ростовской области (4,03). 

Также проведен анализ региональной вариабель-
ности коэффициента отношения числа случаев госпи-
тализаций к числу случаев обращения в учреждения 
ПМСП в пределах округов РФ. В ЦФО показатель гос-
питализаций на 1000 населения варьировал от 1,06 
во Владимирской области до 2,15 в Орловской области, 
а коэффициент отношения – от 0,02 в Воронежской 
области до 0,071 в Ярославской области. При этом в 
7 из 18 регионов (39%) (Курская, Московская, Ор-
ловская, Смоленская, Тверская, Ярославская область 

952 Rational Pharmacotherapy in Cardiology 2020;16(6) / Рациональная Фармакотерапия в Кардиологии 2020;16(6)

Параметр                                                                                                                              Округ Российской Федерации 
                                                                    ЦФО                   СЗФО                  ЮФО                 СКФО                 ПФО                  УФО                     СФО                  ДВФО 
Число субъектов, n                                            18                              11                               8                               7                             14                             6                                10                             11 

Взрослое население 
Коэффициент отношения                       0,06±0,02             0,05±0,01             0,07±0,07            0,16±0,11          0,05±0,018       0,057±0,018         0,053±0,032       0,086±0,053 

Взрослые старше трудоспособного возраста 
Коэффициент отношения                     0,069±0,028        0,053±0,016        0,101±0,104      0,204±0,185      0,055±0,028       0,069±0,02          0,068±0,049       0,098±0,062 

Трудоспособное население 
Коэффициент отношения                      0,04±0,015         0,039±0,012         0,051±0,04        0,119±0,063       0,032±0,01       0,042±0,017         0,038±0,025       0,068±0,043 

Данные представлены в виде M±SD 

ЦФО – Центральный федеральный округ, СЗФО – Северо-Западный федеральный округ, ЮФО – Южный федеральный округ, СКФО – Северо-Кавказский федеральный округ,  
ПФО – Приволжский федеральный округ, УФО – Уральский федеральный округ, СФО – Сибирский федеральный округ, ДВФО – Дальневосточный федеральный округ

Table 1. Coefficients of the ratio of the number of hospitalizations to the number of visits to outpatient facilities with  
a diagnosis "Arterial Hypertension" in the federal districts of the Russian Federation in 2017 

Таблица 1. Коэффициенты отношения числа случаев госпитализаций к числу обращений в учреждения ПМСП  
с диагнозом АГ в федеральных округах РФ в 2017 г. 
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Figure 3. The number of cases of visits to outpatient institutions with a diagnosis of “Arterial Hypertension”  
(ICD10: I10-I13) in the regions of the Russian Federation in 2017 (per 1000 population) 

Рисунок 3. Количество случаев обращений в учреждения ПМСП с диагнозом АГ (МКБ10: I10-I13) в регионах  
РФ в 2017 г. (на 1000 населения)

Regions with the least hits have green tints, and regions with the most hits have red tints 
Зелеными оттенками отмечены регионы с наименьшим количеством обращений, красными – с наибольшим 
ПМСП – первичная медико-санитарная помощь, АГ – артериальная гипертензия, РФ – Российская Федерация
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Figure 4. The number of hospitalizations diagnosed with “Arterial Hypertension” (ICD10: I10-I13) in the regions  
of the Russian Federation in 2017 (per 1000 population) 

Рисунок 4. Количество случаев госпитализаций с диагнозом АГ (МКБ10: I10-I13) в регионах РФ в 2017 г. (на 1000 насе-
ления)

Regions with the least hits have green tints, and regions with the most hits have red tints 
Зелеными оттенками отмечены регионы с наименьшим количеством обращений, красными – с наибольшим 
ПМСП – первичная медико-санитарная помощь, АГ – артериальная гипертензия, РФ – Российская Федерация
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Figure 5. Ratio of the number of hospitalizations to the number of visits to outpatient facilities with a diagnosis of Arterial 
Hypertension (ICD10: I10-I13) in the regions of the Russian Federation in 2017 (per 1000 population) 

Рисунок 5. Отношение количества случаев госпитализаций к количеству случаев обращений в учреждения ПМСП  
с диагнозом АГ (МКБ10: I10-I13) в регионах РФ в 2017 г. (на 1000 населения)

Regions with the least hits have green tints, and regions with the most hits have red tints 
Зелеными оттенками отмечены регионы с наименьшим количеством обращений, красными – с наибольшим 
ПМСП – первичная медико-санитарная помощь, АГ – артериальная гипертензия, РФ – Российская Федерация

и город Москва) данный показатель был выше среднего 
по РФ (рис. 6). В СЗФО показатель госпитализации на 
1000 населения варьировал от 0,97 в Новгородской 
области до 2,37 в Ненецком автономном округе (АО), 
а коэффициент отношения – от 0,023 в Новгородской 
области до 0,058 в Ненецком АО. В 6 из 11 регионах 
(55%) (Ненецкий АО, Калининградская, Ленинград-
ская, Мурманская, Псковская области и город Санкт-
Петербург) показатель выше среднего по РФ. В Южном 
федеральном округе (ЮФО) показатель госпитализации 
на 1000 населения варьировал от 0,73 в городе Се-
вастополь до 3,16 в Республике Адыгея, а коэффициент 
отношения – от 0,017 в Республике Крым до 0,139 в 
Республике Адыгея. В 5 из 8 регионов (63%) (Респуб-
лика Адыгея, Краснодарский край, Астраханская, Вол-
гоградская, Ростовская области) показатель был выше 
среднего по РФ. В СКФО показатель госпитализации 
на 1000 населения варьировал от 1,26 в Республике 
Северная Осетия-Алания до 4,56 в Республике Ингу-
шетия, а коэффициент отношения – от 0,045 в Рес-
публике Северная Осетия-Алания до 0,223 в Чеченской 
Республике. Во всех семи регионах показатель был 
выше среднего по РФ. В ПФО показатель госпитали-
зации на 1000 населения варьировал от 0,7 в Ниже-
городской области до 3,3 в Саратовской области, а 
коэффициент отношения от 0,013 в Нижегородской 

области до 0,046 в Ульяновской области. В 4 из 14 
регионов (29%) (Республика Марий Эл, Самарская, 
Саратовская, Ульяновская области) показатель был 
выше среднего по РФ. В УФО показатель госпитализа-
ции на 1000 населения варьировал от 0,79 в Сверд-
ловской области до 2,39 в Ханты-Мансийском АО, а 
коэффициент отношения от 0,021 в Свердловской 
области до 0,068. в Ханты-Мансийский АО. В 2 из 6 
регионов (34%) (Ханты-Мансийский и Ямало-Ненец-
кий АО) показатель был выше среднего по РФ. В СФО 
показатель госпитализации на 1000 населения варь-
ировал от 0,87 в Кемеровской области до 3,3 в Рес-
публике Тыва, а коэффициент отношения – от 0,019 
в Кемеровской области до 0,1 в Республике Тыва. В 2 
из 10 регионов (30%) (Республика Тыва, Хакасия, 
Томская область) показатель был выше среднего по 
РФ. В ДВФО показатель госпитализации на 1000 на-
селения варьировал от 0,88 в Еврейской автономной 
области до 6,48 в Чукотском АО, а коэффициент от-
ношения – от 0,024 в Хабаровском Крае до 0,151 в 
Магаданской области. В 8 из 11 регионов (73%) (За-
байкальский, Камчатский, Приморский край, Респуб-
лика Саха (Якутия), Магаданский, Сахалинский области, 
Еврейская АО и Чукотский АО) показатель был выше 
среднего по РФ. 
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Обсуждение 
Потенциально предотвратимые госпитализации по 

поводу заболеваний, помощь при которых должна 
оказываться преимущественно на уровне амбулатор-
ного звена системы здравоохранения, являются значи-
мой проблемой во всем мире, которая интенсивно 
изучается в последние годы, в том числе, под эгидой 
ВОЗ [11]. Проведенные исследования показали, что 
доля госпитализаций, которых можно было избежать, 
составляет от 40% до 80% для отдельных ACSC [11]. 
АГ является одной из значимых ACSC. В настоящем 
исследовании впервые проведен анализ госпитали-
заций и амбулаторных обращений при АГ, а также 
коэффициента их отношения с позиции АГ как забо-
левания, контроль которого должен осуществляться 
на амбулаторном этапе в рамках диспансерного на-
блюдения. 

При анализе показателей количества амбулаторных 
обращений и госпитализаций по федеральным округам 
были получены следующие данные: наименьшее ко-
личество амбулаторных обращений наблюдали в 

СКФО, там же было наибольшее количество госпита-
лизаций в связи с АГ, что вполне ожидаемо. Сходная 
ассоциация наблюдалась с ДВФО. Обратная ассоциация 
наблюдалась в ПФО и СФО: относительно высокие 
показатели амбулаторных обращений на 1000 насе-
ления, и низкие показатели госпитализации в связи с 
АГ. Данные результаты подтверждают предположение, 
что низкий уровень амбулаторных обращений больных 
АГ ассоциирован с повышением уровня госпитализа-
ций, а следовательно, с потенциально предотврати-
мыми затратами ресурсов системы здравоохранения. 
СКФО и ДВФО характеризуются низким уровнем ис-
пользования ПМСП в отношении ведения пациентов 
с АГ, и половина госпитализаций в связи с АГ потен-
циально предотвратима в случае задействования ре-
сурсов первичного звена здравоохранения.  

Однако по СЗФО были получены другие данные: 
при относительно низком количестве амбулаторных 
обращений с АГ было низким и количество госпита-
лизаций. 

При рассмотрении значения коэффициента отно-
шения при АГ округа ЦФО, СЗФО и УФО отличаются 
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Figure 6. The share of regions in districts with the ratio of the number of hospitalizations to the number of visits  
to outpatient facilities with a diagnosis of Arterial Hypertension (ICD10: I10-I13) in comparison with the average 
ratio in the Russian Federation 

Рисунок 6. Доля регионов в округах с коэффициентом отношения количества случаев госпитализации к количеству 
случаев обращений в учреждения ПМСП с диагнозом АГ (код МКБ10: I10-I13) в сравнении со средним  
показателем отношения в РФ 

CFD – Central Federal District, NWFD – Northwestern Federal District, SFD – Southern Federal District, NCD – North Caucasian Federal District, VFD – Volga Federal District, 
UFD – Ural Federal District, SFD – Siberian Federal District, FEFD – Far Eastern Federal District 
ПМСП – первичная медико-санитарная помощь, АГ – артериальная гипертензия, РФ – Российская Федерация, ЦФО – Центральный федеральный округ,  
СЗФО – Северо-Западный федеральный округ, ЮФО – Южный федеральный округ, СКФО – Северо-Кавказский федеральный округ, ПФО – Приволжский  
федеральный округ, УФО – Уральский федеральный округ, СФО – Сибирский федеральный округ, ДВФО – Дальневосточный федеральный округ 
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средними значениями и относительно небольшой ге-
терогенностью внутри округа. В ПФО среднее значение 
коэффициента ниже, также наблюдается и относи-
тельно небольшой разброс значений. В ЮФО коэф-
фициент демонстрирует среднее значение, сравнимое 
с первой группой округов, однако с существенной ге-
терогенностью внутри округа. В СФО значение коэф-
фициента ниже значений первой группы, и также на-
блюдается значительный разброс показателей по 
субъектам округа. Значительно выше значение коэф-
фициента в ДВФО, где тоже виден серьезный разброс 
средних значений по округам. Отдельно можно вы-
делить СКФО, где наблюдается очень высокий коэф-
фициент отношения госпитализаций к амбулаторным 
посещениям сравнительно с другими округами, и 
также видна значительная гетерогенность внутри 
округа. 

Окружные и региональные различия количества 
госпитализаций и амбулаторных обращений на 1000 
населения достигают значительного разброса, что не 
может быть обусловлено различиями распространен-
ности заболевания [26,27], а характеризуют особен-
ности организации медицинской помощи в регионах, 
включая доступность ПМСП. Это подтверждается ра-
нее проведенными исследованиями ВОЗ. Например, 
в Португалии также была выявлена вариабельность 
показателей госпитализаций при АГ по регионам [23]. 

Ряд региональных и окружных различий в частоте 
госпитализации при АГ обусловлен различиями в под-

ходах к плановой госпитализации, обусловленных, в 
том числе, доступностью амбулаторной помощи. По-
казаниями к плановой госпитализации согласно дей-
ствующим рекомендациям являются неясность диаг-
ноза и необходимость в специальных методах 
исследования, рефрактерная АГ и сложности при под-
боре медикаментозной терапии (частые кризы и др.). 
Доля плановых госпитализаций в структуре общей гос-
питализации по поводу АГ представляет собой отдель-
ный вопрос для изучения. 

 
Заключение 

Использованный подход к анализу ACSC, предло-
женный ВОЗ, позволил получить сравнительную кар-
тину по федеральным округам и регионах. Эта инфор-
мация может быть использования для анализа 
ситуации с оказанием ПМСП в тех регионах, где уро-
вень госпитализаций высок, с целью оптимизации рас-
ходования ресурсов системы здравоохранения. Целе-
сообразно также провести анализ по другим 
нозологическим формам, относящихся к группе ACSC, 
таким как сахарный диабет, стенокардия, бронхиаль-
ная астма и др. 
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