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           Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) занимают ведущее место среди патологии пожилого возраста по распространённости, частоте и тяжести возможных осложнений (острое нарушение мозгового кровообращения и острый коронарный синдром), а также  в структуре смертности населения старше трудоспособного возраста (СТВ). 
Организационно-методическим отделом Нижегородского гериатрического центра изучена динамика основных показателей, характеризующих этот вид патологии у больных СТВ в Нижегородской области, за период с 2007 по 2015гг. При проведении исследования использовались сведения государственной статистической отчётности о медицинских организациях, о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих на территории обслуживания, и о деятельности подразделений медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях (формы №№ 30,12,14 – своды по территории) за  2007 и 2015гг., а также сведения Территориального органа Федеральной службы государственной статистики по Нижегородской области «Половозрастной состав населения Нижегородской области» за 2007 и 2015гг.
          В результате проведённого исследования установлено: на фоне прогрессирующего постарения населения Нижегородской области (численность пенсионеров с 2007г. по 2015г. выросла  на 11,5%) распространённость ССЗ у данного контингента за указанный период увеличилась на 22,5% и составила 568,4‰. Т.е. более половины проживающих в настоящее время на территории  области пожилых людей страдают заболеваниями сердца и сосудов. Первичная  заболеваемость ССЗ  среди людей старшего поколения за неполные 10 лет выросла в 2 раза. Охват диспансерным наблюдением больных СТВ с сердечно-сосудистой патологией возрос за этот период в 3,2 раза, что является положительным аспектом деятельности учреждений здравоохранения по активизации медицинской профилактики и повышению качества жизни людей пенсионного возраста.

          Уровень госпитализации пожилых пациентов с ССЗ в круглосуточные стационары  увеличился на 13,1%. 
Таблица 1
Показатели заболеваемости, охвата диспансерным наблюдением, госпитализации и больничной летальности пациентов СТВ, страдающих ССЗ, 
в Нижегородской области в динамике (2007 и 2015гг.)
	Показатели
	2007г.
	2015г.
	Динамика

	Численность населения СТВ
	783 140 чел.
	873 443 чел.
	+ 11,5%

	Распространённость сердечно-сосудистых  заболеваний (на 1 тыс. лиц СТВ)
	463,9
	568,4
	+ 22,5%

	Первичная заболеваемость ССЗ 

(на 1 тыс. лиц СТВ)
	43,0
	86,0
	+ 2 раза

	Охват диспансерным наблюдением (% от числа зарегистрированных заболеваний)
	11,8
	37,7
	+ 3,2 раза

	Уровень госпитализации больных ССЗ 

(на 1 тыс. лиц СТВ)
	106,95
	120,97
	+ 13,1%

	Уровень летальности больных ССЗ 
(на 100 пролеченных лиц СТВ)
	3,7
	5,1
	+ 37,8%


          За изучаемый период зарегистрирован значительный рост больничной летальности пожилых пациентов с ССЗ – на 37,8%. Мы связываем этот факт с тем, что в круглосуточный стационар госпитализируются наиболее тяжёлые больные в состоянии сердечно-сосудистой декомпенсации, с осложнениями и небольшими шансами на выживание. 
Таблица 2

Динамика показателей распространённости и первичной заболеваемости у лиц СТВ в Нижегородской области по основным нозологическим формам ССЗ (2007 и 2015гг.)
	Основные нозологические формы ССЗ
	Распространённость (‰)
	Первичная заболеваемость (‰)

	
	2007г.
	2015г. (динамика)
	2007г.
	2015г. (динамика)

	Болезни, характеризующиеся повышенным артериальным давлением
	151,4
	225,7 (+49,1%)
	5,6
	29,7 (+5,3 раза)

	Ишемическая болезнь сердца
	103,9
	122,7 (+18,1%)
	7,2
	19,8 (+2,75 раза)

	Цереброваскулярные болезни
	161,9
	173,9 (+7,4%)
	16,7
	26,3 (+57,5%)


           По всем основным нозологическим формам ССЗ у пожилых пациентов произошло увеличение распространённости и первичной заболеваемости: по болезням, характеризующимся повышенным артериальным давлением соответственно на 49,1% и в 5,3 раза; по ишемической болезни сердца – на 18,1% и в 2,75 раза; по цереброваскулярным болезням – на 7,4% и 57,5%. 
Таблица 3

Динамика показателей госпитализации и больничной летальности лиц СТВ 

в Нижегородской области по основным нозологическим формам ССЗ (2007 и 2015гг.)

	Основные нозологические формы ССЗ
	Уровень госпитализации (‰)
	Больничная летальность (%)

	
	2007г.
	2015г. (динамика)
	2007г.
	2015г. (динамика)

	Болезни, характеризующиеся повышенным артериальным давлением
	16,0
	6,9 (-56,9%)
	0,1
	0,3 (+3 раза)

	Ишемическая болезнь сердца
	46,6
	62,1 (+33,3%)
	3,7
	4,1 (+10,8%)

	Цереброваскулярные болезни
	25,8
	31,9 (+23,6%)
	5,99
	9,4 (+56,9%)


Снижение на 56,9% уровня госпитализации в круглосуточные стационары пациентов СТВ по поводу заболеваний, характеризующихся повышенным артериальным давлением, за период 2007-2015гг., очевидно, связано с преимущественным использованием для этих целей стационаров дневного пребывания при отсутствии у больных выраженной декомпенсации и угрожающих жизни осложнений. Остальные показатели госпитализации и больничной летальности по основным нозологическим формам ССЗ за изучаемый период демонстрируют рост: по ишемической болезни сердца – на 33,3% и 10,8% соответственно; по церебро-васкулярным болезням – на 23,6% и 56,9%. Высокий уровень больничной летальности пожилых пациентов в связи с ишемической болезнью сердца и цереброваскулярной патологией  в 2015г. обусловлен соответственно инфарктами (летальность 18%) и инсультами (летальность 20%).
Заключение: за период с 2007г. по 2015г. на фоне прогрессирующего постарения населения существенно выросли показатели сердечно-сосудистой заболеваемости лиц СТВ в Нижегородской области и, соответственно, увеличился объём оказываемой этим пациентам амбулаторной (диспансерное наблюдение) и стационарной медицинской помощи.
