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Аннотация. Главной целью данного исследования явилось выявление региональных закономер-

ностей формирования уровня, структуры и динамики заболеваемости населения болезнями системы кро-
вообращения, а также определение возрастных групп риска и территорий, определяемых как неблагопо-
лучные по уровню сердечно-сосудистой патологии. 

Основным источником информации для оценки уровня заболеваемости на первом этапе исследо-
вания послужили медико-статистические данные  об обращаемости населения (дети до 14 лет, подростки, 
взрослые) за медицинской помощью в разрезе 22 административных территорий Белгородской области. 

Выявлены закономерности формирования уровня, структуры и динамики заболеваемости населе-
ния болезнями системы кровообращения на догоспитальном этапе оказания медицинской помощи. Нами 
была разработана авторская пятиуровневая оценочная шкала. Данная шкала может быть использована 
для ранжирования и анализа показателей заболеваемости населения болезнями системы кровообраще-
ния. Проведенное нами, при данном исследовании, территориальное ранжирование показателей заболе-
ваемости болезнями системы кровообращения показало, что к территориям риска с высоким уровнем 
распространения данной патологии среди детского населения относится 2 из 22 административных тер-
риторий (9,1%), среди подростков – 4 территории (18,2%), среди взрослого населения – 4 территории (18,2%). 

Ключевые слова: заболеваемость, болезни системы кровообращения,  ранжирование. 
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Abstract. The main purpose of this study was to identify regional patterns of the formation level, struc-

ture and dynamics of morbidity of blood circulation system diseases, as well as to determine the age groups and 
risk areas identified as disadvantaged by the level of cardiovascular disease. 

The main source of information to assess the incidence of the first phase of the study were medical and 
statistical data on the population uptake of medical care (children under 14 years of age, adolescents, adults) in 
the context of 22 administrative territories of the Belgorod region. 

It was found the regularities of the formation of the level, structure and dynamics of morbidity of blood 
circulation system diseases in the prehospital medical care. The authors developed the author's five-level grading 
scale. This scale can be used to rank and analyze the morbidity of the population of blood circulation system 
diseases. A study in this research, ranking the territorial morbidity of blood circulation system diseases has 
shown that the risk to areas with a high incidence of this disease among children include 2 out of 22 administra-
tive areas (9,1%) among adolescents – 4 areas (18,2% ) of the adult population – 4 areas (18,2%). 

Key words: disease, diseases of the circulatory system, ranking. 
 
Актуальность. Анализ эффективности системы оказания медицинской помощи на догоспиталь-

ном этапе больным с заболеваниями сердечнососудистой системы невозможен без знания ситуации об 
уровне и динамики изучаемой патологии [1, 3, 6]. Кроме того, оценка уровня заболеваемости населения 
является одной из приоритетных задач системы социально-гигиенического мониторинга [5, 7, 9]. Интен-
сивные показатели заболеваемости населения являются ненормируемыми характеристиками и, в этой 
связи, для их ранжирования по уровням целесообразно использовать статистические приемы [2, 4]. 
Оценка уровня патологии с достаточной степенью достоверности может быть проведена по данным об-



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ, электронный журнал  –  2017 – N 1  
JOURNAL  OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES,  eEdition –  2017 – N 1 

 

ращаемости населения за медицинской помощью в лечебно-профилактические учреждения (поликлини-
ки) [8].  

Целью исследования являлось выявление региональных закономерностей формирования уровня, 
структуры и динамики заболеваемости населения болезнями системы кровообращения, определение воз-
растных группы риска и территорий, неблагополучных по уровню сердечно-сосудистой патологии. 

Материалы и методы исследования. Основным источником информации для оценки уровня за-
болеваемости служили медико-статистические данные  об обращаемости населения за медицинской по-
мощью, отражаемые в форме государственной статистической отчетности лечебно-профилактических 
учреждений №12 «Отчет о числе заболеваний, зарегистрированных у больных, проживающих в районе 
обслуживания лечебного учреждения». Форма содержит сведения об абсолютном числе случаев заболе-
ваний по классам болезней и отдельным нозологическим формам в соответствии с международной клас-
сификацией болезней и травм десятого пересмотра (МКБ-10). С целью возможности сравнения  рассчи-
таны относительные показатели на 1000 населения соответствующего возраста (дети до 14 лет, подрост-
ки, взрослые). При анализе заболеваемости населения решались задачи трех основных типов: сравнение 
показателей заболеваемости в возрастных группах, анализ динамики заболеваемости, анализ уровня за-
болеваемости в разрезе 22 административных территорий Белгородской области. 

С целью ранжирования административных территорий Белгородской области по уровню заболе-
ваемости населения болезнями системы кровообращения нами были построены оценочные шкалы. Для 
построения оценочных шкал использован двухэтапный алгоритм: 1) проверка вариационного ряда на 
однородность; 2) расчет среднего многолетнего показателя заболеваемости, среднего квадратического 
отклонения и определение границ интервалов для ранжирования показателя заболеваемости по пяти 
уровням (высокий, выше среднего, средний, ниже среднего, низкий). Ранжирование проведено с исполь-
зованием авторской компьютерной программы (Свидетельство о государственной регистрации программ 
для ЭВМ №2016619095 от 12.08.2016 г. «Построение оценочных шкал для ранжирования показателей 
заболеваемости населения», авторы Шихова Ю.А., Клепиков О.В., Бережнова Т.А., Правообладатель 
ВГМУ им. Н.Н. Бурденко). 

Результаты и их обсуждение. Анализ имеющихся статистических данных показал, что в послед-
нее время в Белгородской области и в Старооскольском районе сложилась напряженная ситуация, свя-
занная с распространением заболеваний сердечно-сосудистой системы (системы кровообращения), кото-
рые в структуре общей заболеваемости взрослого населения занимают первое ранговое место (21,5%), 
после болезней органов дыхания (12,6%) и костно-мышечной системы (12,1%). В структуре общей забо-
леваемости детей и подростков болезни системы кровообращения занимают второе ранговое место после 
болезней органов дыхания.   

Установлено, что в целом по Белгородской области уровень болезней системы кровообращения у 
взрослого населения в различные годы составляет от 344,2 до 356,3 случаев на 1000 населения, при сред-
нем многолетнем уровне (СМУ) 348,1±1,5 случаев на 1000 населения. В отдельные годы удельный вес 
болезней системы кровообращения в структуре общей заболеваемости варьирует от 21,4 до 22,1%. 

Уровень болезней системы кровообращения во многом определяется  заболеваниями, характери-
зующимися повышенным кровяным давлением, СМУ которых составляет 124,6±1,3 случаев на 1000 на-
селения, ишемической болезнью сердца (104,7±1,8), цереброваскулярными болезнями (55,8±0,9),  стено-
кардией (22,0±0,7) случаев на 1000 населения  (табл. 1). 

Уровень болезней системы кровообращения среди взрослого населения Белгородской области с 
2005 г. по 2014 г. практически не изменился (темп снижения – 1,2%), среди детей – вырос на 17,8%. При 
этом, данная патология наиболее характерна для взрослого населения: ежегодные показатели среди 
взрослых в 8,1-8,9 раза превышают аналогичные среди подростков и в 19,4-24,6 – среди детей. Наиболь-
ший её уровень отмечен в 2009 году (356,3 случаев на 1000 населения) (табл. 2). 

Диапазон колебаний СМУ заболеваемости по отдельным административным территориям Белго-
родской области составляет для взрослого населения – от 126,09 до 511,31, подростков – от 15,14 до 
119,11,  детей – от 5,85 до 72,61 случаев на 1000 населения соответствующего возраста (табл. 3). 

По 22-м административным территориям отмечается достаточно сильное различие СМУ заболе-
ваемости. Так,  СМУ заболеваний болезнями системы кровообращения среди детского населения варьи-
рует от 5,85 до 39,61 случаев на 1000 детей, т.е. территориальные  различия достигают 6,8 раз; среди 
подростков – от 15,14 до 119,11 (различия до 7,8 раз), среди взрослого населения – от 126,09 до 511,3,1 
(различия до 4,06 раза). 

Проверка гипотезы об однородности рядов данных показателей заболеваемости необходима для 
установления надежности статистических данных об уровне заболеваемости населения, их критического 
контроля  и оценки возможной погрешности. Средний многолетний уровень заболеваемости по террито-
риям устанавливаются из однородного ряда данных, т.е. получению сравнимых рядов показателей, 
должно предшествовать исследование статистической однородности ряда. 
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Чтобы оценить принадлежность наибольшего или наименьшего  показателя  к данной однородной 
выборке находились отношения Umin=(M -  Хмин)/σ  и Umax=(Хмакс- M)/σ, которые сравнивались с величи-
ной статистического критерия Uα  при n=22 (22 административные территории) и и принятой довери-
тельной вероятности  α=0,05. Значение Хмакс или Хмин принадлежит к совокупности ряда (однородный 
ряд), по которому рассчитано среднее значение (M), если  Umax<Uα  или Umin<Uα (табл. 4). 

 
Таблица 1 

 
Заболеваемость взрослого населения Белгородской области (случаев на 1000 населения) 

 
Наименование классов 

или отдельных  
болезней 

Годы СМУ за 
2005-2014 
гг. (M±m)2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

Общая заболеваемость 1604,9 1592,8 1617,0 1608,3 1643,0 1579,8 1603,9 1627,1 1603,6 1611,5 1609,2±5,8
Болезни системы кро-
вообращения, из них 349,6 352,4 346,7 352,1 356,3 342,1 344,2 347,5 344,6 345,4 348,1±1,5 

острая ревматическая 
лихорадка 0,03 0,04 0,01 0,02 0,02 0,01 0,01 0,02 0,01 0,01 0,02±0,003

хронические ревмати-
ческие болезни сердца 2,6 2,7 2,5 2,3 2,2 2,1 2,1 1,9 2,0 2,0 2,2±0,1 

болезни, характери-
зующиеся повышен-
ным кровяным давле-

нием 

121,3 118,7 123,9 128,5 132,4 124,6 126,7 121,2 124,2 124,0 124,6±1,3 

ишемическая болезнь 
сердца 110,9 113,5 108,4 107,8 106,7 99,2 101,6 99,0 100,0 100,2 104,7±1,8 

из общего числа  
больных ишемической 
болезнью больных  
стенокардией 

23,2 23,0 23,3 24,9 24,5 20,9 20,2 19,9 20,3 20,1 22,0±0,7 

острым инфарктом 
миокарда 1,03 0,93 1,14 1,10 1,11 0,97 1,04 1,03 1,01 1,03 1,04±0,02 

повторным инфарктом 
миокарда 0,10 0,09 0,12 0,18 0,14 0,12 0,16 0,15 0,14 0,15 0,13±0,01 

цереброваскулярные 
болезни 56,4 57,8 54,9 53,1 49,9 57,9 54,5 59,3 57,2 57,0 55,8±0,9 

эндартерит, тромбан-
гиит облитерирующий 5,6 5,6 5,6 5,9 4,1 3,5 3,3 4,6 3,8 3,9 4,6±0,3 

 
Таблица 2 

 
Болезни системы кровообращения (число случаев на 1000 населения) 

 

Возрастная категория Годы Темп прироста / сни-
жения к 2005 г., % 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

Взрослое население 
(18 лет и старше) 349,6 352,4 346,7 352,1 356,3 342,1 344,2 347,5 344,6 345,4 -1,2 

Подростки (15-17 лет) 42,94 43,12 40,25 41,73 42,92 40,53 40,47 39,17 39,24 40,22 -6,3 
Дети до 14 лет 15,10 14,35 15,69 15,74 14,88 15,02 15,74 14,48 16,92 17,79 17,8 
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Таблица 3 
 

Средний многолетний уровень заболеваемости населения болезнями системы  
кровообращения за 2005-2014 годы (число случаев на 1000 населения) 

 

Административно-территориальная единица Возрастная группа 
Дети Подростки Взрослые 

г. Белгород 13,37 30,42 342,89 
Алексеевский 14,62 31,54 401,69 
Белгородский 12,87 25,21 297,84 
Борисовский 21,33 29,17 213,63 
Валуйский 7,29 35,29 250,93 

Вейделевский 16,43 15,24 361,57 
Волоконовский 6,66 75,68 246,40 
Грайворонский 6,03 15,14 193,14 
Губкинский 13,42 39,21 334,67 
Ивнянский 16,12 64,03 366,52 
Корочанский 9,76 21,25 198,68 
Красненский 20,55 18,93 464,62 

Красногвардейский 16,01 27,59 169,31 
Краснояружский 13,70 24,08 126,09 
Новооскольский 10,93 31,20 439,10 
Прохоровский 39,09 119,11 479,92 
Ракитянский 5,85 99,80 211,93 
Ровеньский 24,50 94,69 448,51 

Старооскольский 19,67 47,09 439,38 
Чернянский 25,54 78,64 511,31 
Шебекинский 7,73 24,47 225,84 
Яковлевский 39,61 59,74 430,60 

 
Таблица 4 

 
Статистические характеристики и критерии для проверки однородности рядов данных  

показателей заболеваемости населения болезнями системы кровообращения 
 

Показатель Дети Подростки Взрослые 
Среднее значение (M) 16,41 45,80 325,24 

Среднее квадратическое отклонение (σ) 9,37 30,19 116,36 
3σ 28,10 90,58 349,27 
М-3σ -11,68 -44,78 -24,06 
М+3σ 44,51 136,38 674,48 
Хмин 5,85 15,14 126,09 
Хмакс 39,61 119,11 511,31 
Umin 1,13 1,02 1,71 
Umax 2,48 2,43 1,60 
Uα 2,83 2,83 2,83 

Гипотеза об однородности ряда  
(подтверждается при Umax<Uα  или Umin<Uα) подтверждена подтверждена подтверждена

 
При этом, если говорить о нормальном распределении показателей в вариационном ряду, то 

должно выполнятся  «Правило трёх сигм (3σ)» — практически все значения  нормально распределённой 
случайной величины должны лежать в интервале (М-3σ; М+3σ).  В нашем случае это правило выполнено. 

Полученные статистически однородные ряды наблюдений применялись для расчета границ уров-
ней заболеваемости, который проводился с использованием авторской компьютерной программы (рис. 1-3). 

Обобщение данных по уровню заболеваний болезнями системы кровообращения на основе расче-
та показателей среднего арифметического (М) и среднего квадратичного отклонения от среднего ариф-
метического значения (σ) позволило обосновать авторские пятиуровневые оценочные шкалы для ранжи-
рования региональных показателей заболеваемости по возрастным группам (табл. 5). 
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Таблица 5 

 
Оценочная шкала для ранжирования показателей заболеваемости населения болезнями  

системы кровообращения 
 

Уровни заболеваемости *) 
Диапазон показателей для возрастных групп 

(случаев на 1000 населения соответствующего возраста) 
Дети Подростки Взрослые 

Низкий менее 7,05 менее 15,60 менее 208,89 
Ниже среднего от 7,05 до 11,73 от 15,60 до 30,70 от 208,89 до 267,07 

Средний от 11,73 до 21,10 от 30,71 до 60,89 от 267,07 до 383,42 
Выше среднего от 21,10 до 25,78 от 60,90 до 75,99 от 383,42 до 441,6 

Высокий более 25,78 более 75,99 более 421,6 
 

Примечание: *) высокий (M+σ и выше), выше среднего (от M+0,5σ до M+σ),  
средний (от M-0,5σ до M+0,5σ), ниже среднего (от M-σ до M-0,5σ), низкий (от M-σ и ниже) 

 

 
 

Рис. 1. Построение оценочной шкалы для ранжирования заболеваемости детского населения болезнями 
системы кровообращения.  

 
Примечание: СЗ – среднее значение; СКО – среднее квадратическое отклонение 

 

 
 

Рис. 2. Построение оценочной шкалы для ранжирования заболеваемости подростков болезнями системы 
кровообращения 

 
Примечание: СЗ – среднее значение; СКО – среднее квадратическое отклонение 
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Рис. 3. Построение оценочной шкалы для ранжирования заболеваемости  взрослого населения болезнями 
системы кровообращения 

 
Примечание: СЗ – среднее значение; СКО – среднее квадратическое отклонение 

 
В дискуссионном плане следует отметить, что построение оценочных шкал на основе расчета 

среднего значения и его среднеквадратического отклонения всегда несет в себе некоторую неопределен-
ность, поскольку среднее значение выборки как правило отличается от величины математического ожи-
дания. В своем исследовании мы ограничились рассмотренными подходами, которые использовали для 
построения оценочных шкал, т.к. изучение и оценка распределения вероятностей, которое в одномерном 
случае задаётся функцией плотности вероятности с расчетом и анализом таких характеристик как мода, 
коэффициент асимметрии, коэффициент эксцесса, показателей информационной энтропии и производя-
щей функции моментов является отдельной  предметной областью статистического исследования, выхо-
дящего за рамки рассматриваемой темы. 

Основой задачей данного этапа исследования являлось выявление проблемных и благополучных 
территорий по уровню заболеваний населения болезнями системы кровообращения, которая успешно 
решается на основе примененных алгоритмов. 

Возвращаясь к анализу наших данных можно отметить следующее: ранжирование администра-
тивных территорий Белгородской области по среднемноголетнему показателю заболеваемости болезня-
ми системы кровообращения среди взрослого населения позволяет отнести к рангу «с высоким уровнем 
заболеваемости» 4 из 22 территорий: Чернянский (511,31 случаев на 1000 населения), Прохоровский 
(479,92), Красненский (464,62), Ровеньский (448,51) районы. Низкий уровень изучаемой патологии среди 
взрослых отмечается также в 4 районах: Корочанском (198,68), Грайворонском (193,14), Красногвардей-
ском (169,31), Краснояружском (126,09). 

Высокий уровень болезней системы кровообращения среди подростков выявлен в Прохоровском 
(119,11 случаев на 1000 подростков), Ракитянском (99,8), Ровеньском (94,69), Чернявском (78,64) рай-
онах (4 административные территории из 22). Относительно низкий уровень заболеваемости подростков 
регистрируется в Вейделевском  (15,24) и Грайворонском (15,14) районах. 

Наиболее неблагополучная ситуация по болезням системы кровообращения среди детского насе-
ления прослеживается в Яковлевском (39,61 случаев на 1000 детей) и Прохоровском (39,09) районах. К 
территориям с низким уровнем заболеваемости детей отнесены Волоконовский (6,66), Грайворонский 
(6,03), Ракитянский (5,85) районы.  

В целом, по результатам проведенного ранжирования показателей заболеваемости населения бо-
лезнями системы кровообращения установлено, что к территориям риска с высоким уровнем распро-
странения данной патологии среди детского населения относится 2 из 22 административных территорий 
(9,1%), среди подростков – 4 территории (18,2%), среди взрослого населения – 4 территории (18,2%). 

Форма государственной статистической отчетности лечебно-профилактических учреждений №12 
«Отчет о числе заболеваний, зарегистрированных у больных, проживающих в районе обслуживания ле-
чебного учреждения» по классу «Болезни системы кровообращения» учитывает такие диагнозы как бо-
лезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением, в том числе эссенциальную гипертензию, 
гипертензивную болезнь сердца (гипертоническую) болезнь с преимущественным поражением сердца, 
гипертензивную болезнь сердца (гипертоническую) болезнь с преимущественным поражением почек, 
гипертензивную болезнь сердца (гипертоническую) болезнь с преимущественным поражением сердца и 
почек).  



ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ, электронный журнал  –  2017 – N 1  
JOURNAL  OF  NEW  MEDICAL  TECHNOLOGIES,  eEdition –  2017 – N 1 

 

Анализ данных показывает, что в структуре болезней системы кровообращения взрослого населе-
ния Белгородской области первое место занимают болезни, характеризующиеся повышенным кровяным 
давлением, в совокупности составляющие 35,78% от всех заболеваний системы кровообращения. Далее 
следуют ишемическая болезнь сердца – 30,08%, цереброваскулярные болезни – 16,03%, стенокардия – 
6,33%, эндартериит, тромбангиит –1,32%. 

При этом, уровень заболеваемости взрослого населения болезнями, характеризующимся повы-
шенным кровяным давлением, занимающими в структуре сердечно-сосудистой патологии ведущее ме-
сто, по Белгородской области в последние 10 лет достаточно стабилен и составляет от 118,7 до 132,4 слу-
чаев на 1000 населения, при среднемноголетнем показателе 124,6±1,3 и темпе прироста к 2005 г. – 2,2%.  

По Старооскольскому району уровень заболеваемости взрослого населения болезнями, характери-
зующимся  повышенным кровяным давлением, ниже, чем по Белгородской области, но регистрируется 
неблагоприятная динамика роста, что подтверждается высоким темпом прироста (52,9%), и аппроксима-
цией временного ряда данных на основе алгоритма регрессионного анализа возрастающей линией тренда 
с достоверно высоким значением коэффициента аппроксимации (R2=0,93) (рис. 4). 
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Рис. 4. Заболеваемость взрослого населения болезнями, характеризующимися повышенным кровяным 
давлением (в случаях на 1000 взрослого населения) 
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Рис. 5.  Заболеваемость взрослого населения ишемической болезнью сердца 
(в случаях на 1000 взрослого населения) 
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Из болезней, характеризующихся повышенным кровяным давлением, наиболее часто встречаются 
гипертензивная болезнь сердца (гипертоническая) болезнь с преимущественным поражением сердца 
(66,0%) и эссенциальная гипертензия (32,4%), реже гипертензивная болезнь сердца (гипертоническая) 
болезнь с преимущественным поражением сердца и почек (1,0%) и гипертензивная болезнь сердца (ги-
пертоническая) болезнь с преимущественным поражением почек (0,6%).  

Уровень заболеваемости взрослого населения еще одной ведущей нозологической формой сер-
дечно-сосудистой системы – ишемической болезнью сердца имеет тенденцию снижения. По отношению 
к 2005 г. темп снижения уровня данной патологии по Белгородской области составил 9,7%, по Староос-
кольскому району – 24,1%. Построение регрессионных моделей, описывающих закономерности времен-
ных трендов заболеваемости, показывает тенденцию снижения числа обращений за медицинской помо-
щью взрослого населения с диагнозом «ишемическая болезнь сердца» (рис. 5).  

В Старооскольском районе относительно высокими показателями характеризуется инфаркт мио-
карда: СМУ составляет 151,9±9,0 случаев на 100 тыс.  населения, что в 1,5 раза выше, чем в среднем по 
Белгородской области (151,9±9,0). 

Заключение. Актуальность проблемы повышения качества догоспитальной медицинской помощи 
больным с заболеваниями сердечно-сосудистой системы обусловлена тем, что в структуре общей забо-
леваемости взрослого населения заболевания системы кровообращения занимают первое ранговое место 
(21,5%), после болезней органов дыхания (12,6%) и костно-мышечной системы (12,1%). Данная патоло-
гия наиболее характерна для взрослого населения: ежегодные показатели заболеваний среди взрослых 
составляют от 344,2 до 356,3 случаев на 1000 населения, при среднем многолетнем уровне 348,1±1,5 слу-
чаев на 1000 населения, что в 8,1-8,9 раза превышает аналогичные показатели среди подростков и в 19,4-
24,6 раза – среди детского населения. 

Территориальное ранжирование показателей заболеваемости болезнями системы кровообращения 
на основе разработанной региональной пятиуровневой оценочной шкалы, показало, что к территориям 
риска с высоким уровнем распространения данной патологии среди детского населения относится 2 из 
22 административных территорий (9,1%), среди подростков – 4 территории (18,2%), среди взрослого на-
селения – 4 территории (18,2%). К рангу «с высоким уровнем заболеваемости» по уровню изучаемой 
патологии среди взрослого населения отнесены Чернянский (511,31 случаев на 1000 населения), Прохо-
ровский (479,92), Красненский (464,62), Ровеньский (448,51) районы.  

В структуре болезней системы кровообращения взрослого населения первое место занимают бо-
лезни, характеризующиеся повышенным кровяным давлением, в совокупности составляющие 35,78% от 
всех заболеваний системы кровообращения, далее следуют ишемическая болезнь сердца – 30,08%, це-
реброваскулярные болезни – 16,03%, стенокардия – 6,33%, эндартериит, тромбангиит – 1,32%. 

По Старооскольскому району уровень заболеваемости взрослого населения болезнями, характери-
зующимся  повышенным кровяным давлением, в различные годы составляет от 46,3 до 75,7 случаев на 
1000 населения, что ниже, чем по Белгородской области (118,7-132,4), но регистрируется неблагоприят-
ная динамика роста, что подтверждается высоким темпом прироста (52,9%), и аппроксимацией времен-
ного ряда данных возрастающей линией тренда с достоверно высоким значением коэффициента аппрок-
симации (R2=0,93). 

С учетом полученных результатов профилактика и лечение болезней системы кровообращения 
входят в перечень приоритетных проблем охраны здоровья населения Белгородской области, и Староос-
кольского района в частности. 
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