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Коронавирусная инфекция, вызванная вирусом SARS-CoV2, начавшаяся в декабре 2019 года в г. Ухань Китайской Народной Республики, уже в начале 2020 года быстро распространилась по всему миру. Всемирная организация здравоохранения 11 марта 2020 года объявила вспышку новой коронавирусной инфекции пандемией. По состоянию на начало июня 2022 в мире было зарегистрировано 539189367случаев заражения коронавирусом. Наибольшее количество случаев выявлено в США (87114740 случаев), Индии (43207265 случаев), Бразилии (31360850 случаев). Россия занимает в списке 7 место (18365879 случаев)
. Первые подтвержденные случаи заболевания в Российской Федерации были зарегистрированы в начале марта 2020 года в Москве, а к концу апреля случаи заражения отмечались во всех регионах страны
. Для предупреждения распространения новой коронавирусной инфекции был принят ряд противоэпидемических мер, направленных на разрыв механизма передачи инфекции от человека к человеку
. В дальнейшем основной профилактической мерой стала вакцинация, как наиболее эффективный способ предотвращения заболевания
. В целом профилактическая медицина в России, как и во всем мире, направлена не только на предотвращение распространения инфекционных заболеваний, но и на профилактику заболеваний системы кровообращения, болезней органов дыхания, онкологии и травматизма.
Сохранение здоровья населения является важной задачей для любого общества. В Российской Федерации разрабатывается и реализуется множество программ, направленных на укрепление общественного здоровья, профилактику хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ), профилактику факторов риска развития ХНИЗ, снижение заболеваемости и смертности
. Основные мероприятия реализуются с помощью федеральных, региональных, муниципальных и корпоративных программ укрепления здоровья, способствующих не только формированию здорового образа жизни, но и ответственному отношению граждан к собственному здоровью
, что крайне важно в период восстановления и реабилитации после перенесенного заболевания COVID-19
.
Материалы и методы. Оценка общей и первичной заболеваемости городского и сельского населения области проведена на основании ФФСН №12
. Рассчитаны показатели заболеваемости по классам, занимающим ведущие места в структуре заболеваемости населения: болезни органов дыхания, болезни системы кровообращения, травмы и отравления, злокачественные новообразования, новая коронавирусная инфекция – COVID-19. Согласно Международной классификации болезней (МКБ-10) COVID-19 кодируется специальным кодом, но статистический учет ведется по классу некоторые инфекционные и паразитарные болезни (A00-B99). Для оценки финансовых затрат на амбулаторно-поликлиническую медицинскую помощи были использованы данные ФФСН №62
. Расчет средних значений заболеваемости, U-критерия Манна-Уитни и уровня статистической значимости произведен в Statistica 13.0.
Общая заболеваемость городского и сельского населения за период 2018-2021 гг. снизилась преимущественно за счет уменьшения количества выявленных заболеваний по классам: болезни системы кровообращения (снижение на 42,1% и 18,7% соответственно), травмы и отравления (снижение на 38,5% и 22,5% соответственно). Имеет место увеличение количества выявленных случаев по классу злокачественные новообразования (рост на 40,5% среди городского населения и 13,2% среди сельского населения). Отмечается снижение заболеваемости болезнями органов дыхания на 4,2% среди городского населения и рост данного показателя среди сельского населения на 3,9%. Заболеваемость новой коронавирусной инфекцией – COVID-19 по сравнению с 2020 годом увеличилась на 111,1% среди городских жителей и на 93,6% - среди сельских (рис. 1).
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Рисунок 1.
Динамика общей заболеваемости городского (1а) и сельского (1б) населения Томской области в 2018-2021 гг., на 1000 населения
.

Анализ первичной заболеваемости городского и сельского населения Томской области в период 2018-2021 гг. позволил выявить снижение числа случаев заболеваний по классам: болезни системы кровообращения (снижение на 39,9% и 32,4% соответственно), травмы и отравления (снижение на 38,5% и 22,5% соответственно). По классу злокачественные новообразования отмечен рост на 4,7% среди городских и на 2,0% среди сельских жителей. В динамике заболеваемости болезнями органов дыхания имеет место снижение показателя на 2,8% среди городского населения и рост среди сельского населения на 7,1% (рис. 2).
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Рисунок 2.
Динамика первичной заболеваемости городского (1а) и сельского (1б) населения Томской области в 2018-2021 гг., на 1000 населения
В структуре общей заболеваемости Томской области преобладают болезни органов дыхания (24,8% и 32,3% городских и сельских жителей соответственно), болезни системы кровообращения (9% и 18%), травмы и отравления (2,8% - 4,3%). На злокачественные новообразования приходится 1,3 и 2,2% в структуре заболеваемости городского и сельского населения, соответственно. При этом следует отметить, что новая коронавирусная инфекция – COVID-19 в 2020-2021 гг. внесла ощутимый вклад в изменение структуры заболеваемости, составив 2,6 – 7,2% в ее структуре, опередив злокачественные новообразования и травмы и отравления (рис. 3).
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Рисунок 3.
Структура общей заболеваемости городского (1а) и сельского (1б) населения Томской области в 2018-2021 гг., в %
В структуре первичной заболеваемости городского и сельского населения Томской области чаще всего встречаются болезни органов дыхания (43,1%и 53,7%, соответственно), травмы и отравления (5,3% и 8,0%), болезни системы кровообращения (1,8% и5,6%). Доля злокачественных новообразований в структуре невелика – 0,6%. Новая коронавирусная инфекция – COVID-19 в 2020-2021 гг. также изменила традиционную структуру не только общей заболеваемости (см. рис. 3), но и первичной: 4,8% и 13,7% (городские и сельские жители соответственно) (рис. 4).
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Рисунок 4.
Структура первичной заболеваемости городского (1а) и сельского (1б) населения Томской области в 2018-2021 гг., в %

Появление новых заболеваний, в том числе инфекционных, влияет не только на экономические и социальные аспекты жизнедеятельности, но и вызывает дополнительную нагрузку на всю систему здравоохранения. Повышенная нагрузка на систему здравоохранения, в свою очередь, приводит к повышению финансовых затрат на приобретение ресурсов, необходимых для обеспечения бесперебойной работы отрасли, своевременного и качественного оказания медицинской помощи населению страны. При оценке стоимости 1 обращения по поводу заболевания в 2021 году отмечается увеличение на 22,0% запланированной стоимости по сравнению с 2018 годом, что было отражено в Территориальной программе государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи; при этом фактическая стоимость 1 обращения в 2020 году относительно 2018 года увеличилась на 54,6% (табл. 1).

Кратность посещений по заболеванию в Томской области в 2018 году в сельской местности была выше в 3,3 раза, чем в городской (сельская местность 2,89 посещений на 1 случай заболевания, городская местность – 0,88) (табл. 2). В 2021 году различие кратности посещений между городской и сельской местностью значительно уменьшилось (3,06 и 3,24 соответственно). Одной из возможных причин низкой кратности в городе в 2018 году может являться наличие в городской местности частных медицинских организаций, поэтому часть пациентов обращалась за медицинской помощью в данные организации. В сельской местности возможности выбора медицинской организации ограничены, пациенты обращались в сельскую районную больницу. С 2020 года, в связи с распространением пандемии и частичным приостановлением плановой медицинской помощи, произошло перераспределение нагрузки преимущественно на государственные медицинские организации в городской местности, о чем свидетельствует увеличение показателя кратности посещений (см. табл. 2).
Таблица 1

Стоимость одного обращения по заболеванию в Томской области в 2018-2021 гг., руб.

	Показатель
	2018
	2019
	2020
	2021

	Запланированная стоимость 1 посещения по заболеванию за счет средств ОМС в ТПГГ, руб.

	1746,90
	1827,60
	1971,70
	2131,10

	Среднее значение фактической стоимости 1 обращения по заболеванию за счет средств ОМС, руб.

	1734,84
	1929,24
	2682,43*
	нет данных

	% выполнения
	-0,7
	5,6
	36,0
	нет данных


* по предварительным данным
Анализ стоимости 1 обращения по заболеванию выявил, что стоимость в сельской местности в 2018 году выше, чем в городской на 28,0%. К 2020 году произошло выравнивание данного показателя между городской и сельской местностью, и различие в 2020 году составило 7,6% (табл. 2).

Таблица 2

Кратность посещений и стоимость обращения по поводу заболевания
в Томской области в 2018-2021 гг.
	Показатель
	2018
	2019
	2020
	2021

	Городское население

	Кратность посещений на 1 случай заболевания
	0,88
	0,90
	2,67
	3,06

	Стоимость 1 обращения по заболеванию, руб.
	1522,07
	1600,57
	2584,34*
	нет данных

	Сельское население

	Кратность посещений на 1 случай заболевания
	2,89
	2,80
	2,84
	3,24

	Стоимость 1 обращения по заболеванию, руб.
	1947,62
	2257,92
	2780,52*
	нет данных 


* по предварительным данным

Сравнение средних значений первичной заболеваемости населения в городской и сельской местности за период 2018-2021 гг. показало, что данный показатель в городе статистически значимо ниже, чем в селе (1496,5 и 1564,7 на тыс. населения соответственно; p=0,03; табл. 3). Анализ общей и первичной заболеваемости болезнями органов дыхания в городской и сельской местности установил, что данные показатели в городе составили 400,8 и 364,1 на тыс. населения соответственно, что статистически значимо ниже, чем в сельской местности (435,6 и 389,7 на тыс. населения соответственно; p=0,03).При оценке общей и первичной заболеваемости болезнями системы кровообращения в городской и сельской местности определено, что показатели в селе выше, чем в городе (сельская местность 274,4 и 40,5 на тыс. населения соответственно, городская местность 183,8 и 16,9 на тыс. населения соответственно; p=0,03). Средний уровень первичной заболеваемости злокачественными новообразованиями в городе был ниже (4,4 на тыс. населения), чем в сельской местности (4,9 на тыс. населения, p=0,03; табл. 3). Также следует отметить, что доля злокачественных новообразований в структуре общей заболеваемости увеличилась в период с 2018 по 2021 гг. в городской местности на 4,7%, в сельской местности на 2,0%, при этом доля в структуре первичной заболеваемости не изменялась за период наблюдения и составила 0,6% (город и село, табл. 3).
Оценка средних значений кратности посещений по заболеванию установила, что в городской местности показатель кратности составил 1,97, что статистически значимо ниже, чем в сельской местности 2,95 (U=96, p<0,05). Сравнение средних значений стоимости 1 обращения по заболеванию выявило, что в городской местности средняя стоимость составила 1944,95 р., что статистически значимо ниже, чем в сельской местности 2356,93 р. (U=60, p<0,05) (табл. 4).

Таблица 3
Сравнение средних значений заболеваемости городского и сельского населения Томской области за 2018-2021 гг.
	 Показатель
	Среднее значение, на 1000 населения
	Уровень статистической значимости (p)

	
	общая заболеваемость
	первичная заболеваемость
	

	
	городская местность
	сельская местность
	городская местность
	сельская местность
	общая заболеваемость
	первичная заболеваемость

	Заболеваемость на 1000 населения, все классы
	1496,5
	1564,7
	733,9
	841,4
	0,3
	0,03

	Болезни органов дыхания (J00-J99)
	400,8
	435,6
	364,1
	389,7
	0,03
	0,03

	Болезни системы кровообращения (I00-I99)
	183,8
	274,4
	16,9
	40,5
	0,03
	0,03

	Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин (S00-T98)
	49,6
	63,2
	49,6
	63,2
	0,1
	0,1

	Злокачественные новообразования (C00-С97)
	26,9
	28,1
	4,4
	4,9
	1,0
	0,03

	Новая коронавирусная инфекция Covid-19*
	71,6
	55,3
	71,6
	55,3
	0,39
	0,39


* за период 2020-2021 гг.

Таблица 4
Средние значения кратности посещений и стоимости обращения по поводу заболевания в Томской области
	Показатель
	Среднее значение
	U-критерий Манна-Уитни
	Уровень статистической значимости (p)

	
	Городская местность
	Сельская местность
	
	

	Кратность посещений на 1 случай заболевания
	1,97
	2,95
	96
	0,0006*

	Стоимость 1 обращения по заболеванию, руб.
	1944,95
	2356,93
	60
	0,01*


Заключение. Уровень общей заболеваемости в сельской местности превышает показатели в городе по классам болезни органов дыхания и болезни органов кровообращения. Доля злокачественных новообразований в структуре общей заболеваемости увеличилась за период 2018-2021 гг. в городской местности на 4,7%, в сельской местности на 2,0%, при этом их доля в структуре первичной заболеваемости не изменилась. Первичная заболеваемость за исследуемый период по всем оцениваемым классам МКБ-10 в сельской местности была статистически значимо выше, чем городской. Удельный вес новой коронавирусной инфекции – COVID-19 в указанный период в структуре первичной заболеваемости составил от 4,8% до 13,7%, опередив злокачественные новообразования, травмы и отравления, болезни системы кровообращения.
Кратность посещений по заболеванию в сельской местности статистически значимо выше, чем в городской местности, как и финансовые затраты на 1 посещение по заболеванию в сельской местности выше, чем в городской, что указывает не только на увеличение расходов, но и на меры, направленные на выравнивание условий оказания медицинской помощи сельским жителям.
Пандемия новой коронавирусной инфекции – COVID-19 показала, насколько система здравоохранения готова взять под контроль и остановить рост инфекционной заболеваемости. Смещение приоритетов в сторону инфекционной безопасности в некоторой степени приостановило реализацию программ по укреплению общественного здоровья, что следует из уменьшения числа выявленных заболеваний по классу болезни органов кровообращения, которые занимают первое ранговое место в структуре общей заболеваемости и смертности населения. Сравнительно низкий рост числа выявленных злокачественных новообразований также может свидетельствовать о недостаточности мероприятий, направленных на раннее выявление данного заболевания. Указанные факты требуют безотлагательного внимания к указанным проблемам, поскольку низкая выявляемость данных заболеваний на ранних стадиях неминуемо приводит к увеличению показателей инвалидизации и смертности, в том числе среди трудоспособного и экономически активного населения, что в свою очередь, ослабляет экономику регионов и страны в целом.
� Статистика распространения коронавируса в мире. – https://coronavirus-monitor.info/#stats


� Земцов С.П., Бабурин В.Л. Коронавирус в регионах России: особенности и последствия распространения // Государственная служба. – М., 2020. – № 2. – С. 48-55.


� Chu D.K., Akl E.A., Duda S., Solo K. et al. Physical distancing, face masks, and eye protection to prevent person-to-person transmission of SARS-CoV-2 and COVID-19: a systematic review and meta-analysis // The Lancet. 2020. – Vol. 395, N 10242. – Р. 1973-1987; Harapan H. et al. Coronavirus disease 2019 (COVID-19): A literature review // Journal of infection and public health. 2020. – Vol. 13, N 5. – P. 667-673.


� Wouters O.J., Shadlen K.C., Salcher-Konrad M., Pollard A.J., Larson H.J., Teerawattananon Y., Jit M. Challenges in ensuring global access to COVID-19 vaccines: production, affordability, allocation, and deployment // The Lancet. 2021. – Vol. 397, N 10278. – Р. 1023-1034.


� Указ Президента Российской Федерации от 07.05.2018 №204 «О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации на период до 2024 года»; Приказ МЗ РФ от 07.04.2021 № 404н «Об утверждении Порядка проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения».


� Салагай О. О., Сошкина К. В., Летникова Л. И., Стародубов В. И., Драпкина О. М., Хальфин Р. А. и др. Общественное здоровье в «год коронавируса» // Общественное здоровье. 2021. – № 1 (1). – С. 7-18.


� Приказ МЗ РФ от 01.07.2021 № 698н «Об утверждении Порядка направления граждан на прохождение углубленной диспансеризации, включая категории граждан, проходящих углубленную диспансеризацию в первоочередном порядке».


� Форма федерального статистического наблюдения № 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской организации», утвержденная приказом Росстата от 20.12.2021 №932.


� Форма федерального статистического наблюдения №62 «Сведения о ресурсном обеспечении и об оказании медицинской помощи населению», утвержденная приказом Росстата от 16.12.2020 №800.


� По данным ФФСН №12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской организации» с 2018 по 2021 гг.


� Постановление Администрации Томской области от 22.12.2017 №442а «Об утверждении областной Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Томской области на 2018 год и на плановый период 2019 и 2020 годов»; Постановление Администрации Томской области от 29.12.2018 № 508а «Об утверждении областной Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Томской области на 2019 год и на плановый период 2020 и 2021 годов»; Постановление Администрации Томской области от 26.12.2019 № 495а «Об утверждении областной Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Томской области на 2020 год и на плановый период 2021 и 2022 годов»; Постановление Администрации Томской области от 30.12.2020 № 644а «Об утверждении областной Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Томской области на 2021 год и на плановый период 2022 и 2023 годов».


� По данным ФФСН №62 «Сведения о ресурсном обеспечении и об оказании медицинской помощи населению» с 2018 по 2020 гг.





1

