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РЕЗЮМЕ. Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский универси-
тет (СПбГПМУ) является ведущим образовательным и научным учреждением Российской 
Федерации, играющим ключевую роль в реализации государственных программ по разви-
тию здравоохранения на федеральном и региональном уровнях. В структуре университета 
функционирует Национальный медицинский исследовательский центр (НМИЦ) по педиа-
трии, который координирует научную, методическую и организационную деятельность в 
Северо-Западном, Уральском и Сибирском федеральных округах. С 2019 года в рамках про-
екта «Вуз-регион» ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический 
медицинский университет» Минздрава России совместно с Министерством здравоохране-
ния Новгородской области реализует комплексную программу, направленную на решение 
ключевых задач регионального здравоохранения Новгородской области, таких как сниже-
ние показателей смертности от социально значимых заболеваний и ликвидация кадрового 
дефицита. В данной статье освящены результаты совместной работы Санкт-Петербургского 
государственного педиатрического медицинского университета и Министерства здравоохра-
нения Новгородской области, проведенной в рамках стратегического проекта «Вуз-регион». 
Основными инструментами в решении поставленных задач послужили подготовка и привле-
чение кадров в регион, повышение квалификации медицинских работников, организацион-
но-методическая помощь в совершенствовании системы маршрутизации и диспансеризации 
пациентов, научно-практическая работа (проведение конференций, семинаров и внедрение 
новых медицинских технологий). Результатом совместных усилий Санкт-Петербургского го-
сударственного педиатрического медицинского университета и Министерства здравоохране-
ния Новгородской области стало снижение общей смертности в регионе на 7,6%.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Санкт-Петербургский государственный педиатрический 
медицинский университет, Новгородская область, региональное здравоохранение, качество 
медицинской помощи, показатели смертности населения, заболеваемость, диспансеризация 
населения
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ABSTRACT. The Saint Petersburg State Pediatric Medical University (SPbSPMU) is a leading 
educational and scientific institution of the Russian Federation, playing a key role in the 
implementation of state programs for the development of healthcare at the federal and regional levels. 
The structure of the university includes the National Medical Research Center (NMIC) in pediatrics, 
which coordinates scientific, methodological and organizational activities in the Northwestern, Ural 
and Siberian Federal Districts. Since 2019 within the framework of the “University-region” project 
the Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education “Saint Petersburg State 
Pediatric Medical University” of the Ministry of Health of the Russian Federation, together with the 
Ministry of Health of the Novgorod Region, has been implementing a comprehensive program aimed 
at solving key problems of regional healthcare in the Novgorod Region, such as reducing mortality 
rates caused by socially significant diseases and eliminating personnel shortage. This article 
covers the results of the joint work of the St. Petersburg State Pediatric Medical University and the 
Ministry of Health of the Novgorod Region, carried out within the framework of the strategic project 
“University-region”. The main tools in solving the tasks were training and attraction of personnel to 
the region, advanced training of medical workers, organizational and methodological assistance in 
improving the system of routing and medical examination of patients, scientific and practical work 
(holding conferences, seminars and introducing new medical technologies). The result of the joint 
efforts of the St. Petersburg State Pediatric Medical University and the Ministry of Health of the 
Novgorod Region was a decrease in overall mortality in the region by 7,6%.

KEYWORDS: Saint Petersburg State Pediatric Medical University, Novgorod Region, regional 
healthcare, quality of medical care, mortality rates, morbidity, population medical examination
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ВВЕДЕНИЕ

Санкт-Петербургский государственный пе-
диа трический медицинский университет 
(СПбГ ПМУ) — ведущее образовательное и 
научное учреждение Российской Федерации, а 
также единственное в мире специализирован-
ное высшее учебное заведение, ориентирован-
ное на подготовку высококвалифицированных 
специалистов в области педиатрии. Эксперт-
ный потенциал и ресурсы университета игра-
ют важную роль в реализации национальных и 
федеральных проектов, направленных на раз-
витие системы здравоохранения, в том числе 
регионального. В стр уктуру СПбГПМУ входит 
Национальный медицинский исследователь-
ский центр (НМИЦ) по профилю «Педиатрия», 
осуществляющий научную, методическую и 
организационную курацию трех федеральных 
округов Российской Федерации: Северо-Запад-
ного, Уральского и Сибирского. Каждый из 
этих регионов характеризуется уникальными 
географическими, экономическими и социаль-
ными особенностями, требующими индивиду-
ального подхода к решению задач в области 
здравоохранения.

Кроме того, с цел ью реализации нацио-
нального проекта «Здравоохранение» [1, 2], 
в 201 9 году между ФГБОУ ВО «Санкт-Петер-
бургский государственный педиатрический 
медицинский университет» Минздрава России 
и Министерством здравоохранения Новгород-
ской области в рамка х проекта «Вуз-регион» 
было подписано соглашение о сотрудничестве 
и разработана комплексная программа, направ-
ленная на решение ключевых задач региональ-
ного здравоохранения, включающая в себя сле-
дующие направления [3]:

• снижение смертности в регионе по ос-
новным нозологиям, являющимся веду-
щими причинами повышения смертности 
населения в целом в России, в том числе в 
Новгородской области, таким как  болезни 
системы кровообращения, органов дыха-
ния, пищеварения и новообразования  [4];

• снижение и ликвидация кадрового дефи-
цита медицинских работников в регионе 
за счет обучения молодых специалистов в 
ординатуре, на циклах профессиональной 
переподготовки, а также повышения квали-
фикации врачей и среднего медицинского 
персонала, работающих в медицинских ор-
ганизациях региона; создание условий для 
трудоустройства выпускников медицин-
ских вузов, в том числе в сельских и отда-
ленных районах Новгородской области;

• организационно-методическая помощь с 
целью совершенствования системы марш-
рутизации и диспансеризации пациентов с 
учетом особенностей региона, включая от-
даленные районы Новгородской области;

• научно-практическая работа — совмест-
ное проведение научно-практических кон-
ференций, круглых столов, образователь-
ных семинаров с целью повышения квали-
фикации врачей, внедрения новых методов 
и технологий, и, как следствие, улучшения 
качества оказания медицинской помо-
щи [ 5].

Великий Новгород является администра-
тивным центром Новгородской области и 
представляет собой уникальный объект исто-
рико-культурного наследия. Расположенный 
на северо-западе Российской Федерации, на 
берегу реки Волхов, вблизи озера Ильмень, Ве-
ликий Новгород на протяжении веков занимал 
стратегически важное положение, способству-
ющее развитию торговли, культуры и образо-
вательной деятельности. В настоящее время 
город является значимым промышленным и 
культурным центром, где функционируют пред-
приятия машиностроительной, химической и 
пищевой промышленности. Активное развитие 
туристической инфраструктуры, основанное на 
богатом историческом наследии, способствует 
привлечению гостей и укреплению экономиче-
ского потенциала региона [6].

Здравоохранение является одной из клю-
чевых сфер жизни региона, а забота о здоро-
вье населения — одной из важнейших задач. 
Не менее актуальной была и остается задача 
ликвидации кадрового дефицита в медицин-
ских организациях, оказывающих первичную 
медико-санитарную помощь.

Численность постоянного населения Новго-
родской области по оценке на 1 января 2024 года 
составила 571 447 человек, в том числе город-
ское население — 418 394 человека (73,2%), 
сельское — 153 053 человека (26,8%) [7]. 

В статье представлены результаты совмест-
ной работы ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский 
государственный педиатрический медицин-
ский университет» Минздрава России и Мини-
стерства здравоохранения Новгородской обла-
сти, реализуемой в рамках программы МЗ РФ 
«Вуз-регион» с 2019 по 2024 годы.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Оценить эффективность совместной работы 
ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государ-
ственный педиатрический медицинский уни-
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верситет» Минздрава России и Министерства 
здравоохранения Новгородской области, реали-
зуемой в рамках проекта МЗ Р Ф «Вуз-регион» 
с 2019 по 2024 годы.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Оценка и анализ показателей 
смертности и летальности 
в Новгородской области

Важнейшими векторами совместной работы 
являются постоянный мониторинг медико-де-
мографических показателей по основным но-
зологиям (болезни системы кровообращения, 
органов дыхания, пищеварения и новообразо-
вания) и анализ, направленный на выявление 
причин высокой смертности и летальности в 
регионе. На основе полученных данных реали-
зован ряд мер, направленных на снижение этих 
показателей и улучшение качества медицин-
ской помощи [8–12].

По официальным данным Росстата и опе-
ративным данным государственной информа-
ционной системы (ГИС) в сфере здравоохра-
нения Новгородской области, в период с 2019 
по 2024 годы была отмечена положительная 
динамика в отношении снижения смертно-
сти населения. Динамика и структура показа-

телей смертности в Новгородской области с 
2019 по 2024 годы представлены в таблицах 1 
и 2.

По результатам оценки динамики показате-
лей смертности в Новгородской области с 2019 
по 2024 годы, представленным в таблице 1, 
отмечается суммарное снижение показателей 
смертности в регионе. На 2024 год снижение 
показателя смертности достигло 7,6% (n=732) 
по сравнению с 2019 годом. При детальном 
анализе показателя смертности выявлено сле-
дующее: резкий рост смертности наблюдался в 
2021 году, что было связано с пандемией новой 
коронавирусной инфекции COVID-19. Кроме 
того, в 2021 году увеличился показатель смерт-
ности от болезней органов дыхания и системы 
кровообращения, что, вероятно, связано с ос-
ложнениями, обусловленными постковидным 
синдромом. Данные показатели имели устой-
чивую тенденцию к снижению в последующие 
годы.

Несмотря на снижение уровня смертности в 
период с 2022 по 2024 годы, лидирующие по-
зиции в структуре основных ее причин в реги-
оне по-прежнему занимают болезни системы 
кровообращения, органов пищеварения и но-
вообразования. В 2024 году наблюдается рост 
смертности от болезней нервной системы по 
сравнению с 2019 годом.

Табл  ица 1
Динам ика показателей смертности населения Новгородской области по классам болезней (МКБ-10) 

за 2019–2024 годы (на 1000 человек)

Table 1
Dynamics of mortality rates in the population of Novgorod Region by disease classes (ICD-10), 2019–2024 

(per 1 000 population)

Основные причины смерти / The main causes of death 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Все причины смерти / All causes of death (A00–Y89) 16,22 17,86 22,01 16,61 15,62 15,66

 Болезни системы кровообращения / 
Diseases of the circulatory system (I00–I99)

8,10 8,91 9,83 8,15 7,83 7,40

Болезни органов пищеварения / 
Diseases of the digestive system (K00–K93)

1,22 1,18 1,30 1,02 1,08 1,16

Болезни органов дыхания / Respiratory diseases (J00–J99) 0,71 0,68 0,99 0,69 0,76 0,88

Новообразования / Neoplasms (C00– D48) 2,15 2,24 2,05 2,10 2,27 2,26

Болезни нервной системы / 
Diseases of the nervous system (G00–G99)

0,36 0,32 0,32 0,36 0,53 0,72

Болезни эндокринной системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ / Diseases of the endocrine system, 
eating disorders and metabolic disorders (E00–E90)

0,40 0,35 0,21 0,09 0,05 0,08

Симптомы, признаки и отклонения от нормы / 
Symptoms, signs, and abnormalities (R00–R99)

1,63 1,99 2,00 1,54 1,40 1,29

Внешние причины заболеваемости и смертности / 
External causes of morbidity and mortality 
(V01–Y98)

1,16 1,10 1,10 0,95 0,87 0,89

COVID-19 (U07.1–U07.2) 0,00 0,25 3,17 0,97 0,14 0,06
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РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ МЕДИКО-
СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ 
МЕДИЦИНСКОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ

С целью выявления причин смертельных 
исходов у жителей Новгородской области был 
неоднократно выполнен комплексный анализ 
медицинской документации умерших.

В период с 2019 по 2021 годы проанализи-
ровано около 500 медицинских карт стационар-
ных и амбулаторных пациентов, умерших от 
заболеваний системы кровообращения, злока-
чественных новообразований и болезней орга-
нов дыхания.

Так, в 2019 году проанализировано 86 ме-
дицинских карт, из которых 77 (89,5%) было 
представлено амбулаторными картами и 9 
(10,5%) — медицинскими картами стационар-
ного больного. Средний возраст умерших со-
ставил 70,5 лет. Распределение по гендерному 
признаку было практически одинаковым: 53,2% 
женщин и 46,8% мужчин. Подробно возрастная 
структура смертности в анализируемой группе 
(n=86) представлена на рисунке 1.

При анализе представленной медицинской 
документации установлено, что самой частой 
причиной летальных исходов были заболева-
ния сердечно-сосудистой системы. Этот пока-
затель соответствовал общероссийским и ми-
ровым тенденциям, согласно которым болезни 
системы кровообращения занимают первое 
место среди основных причин смерти [13–15]. 
В период с 2019 по 2024 годы доля смертей от 
болезней системы кровообращения варьирова-
ла от 45 до 50% общего числа летальных исхо-
дов (см. табл. 1).

По данным исследования выявлено преоб-
ладание гипертонической болезни, инсультов и 
злокачественных новообразований различной 
локализации.

При анал изе временно́го интервала меж-
ду последним обращением за медицинской 
помощью и наступлением летального исхода 
установлено, что у 45,3% пациентов смерть на-
ступила в течение 1 месяца после последнего 
визита. В 32,6% случаев дата летального ис-
хода не была зарегистрирована в медицинской 
документации. Временны́е интервалы между 
последним обращением за медицинской помо-
щью и наступлением летального исхода пред-
ставлены на рисунке 2.

Короткий промежуток времени между 
последним обращением за медицинской по-
мощью и наступлением летального исхода, 
вероятно, обусловлен поздним обращением 
пациентов за медицинской помощью, комор-
бидностью, наличием быстро прогрессиру-
ющих заболеваний (злокачественные ново-
образования, особенно на поздних стадиях, 
болезни системы кровообращения). Одним из 
факторов позднего обращения пациентов за 
медицинской помощью мог послужить низ-
кий уровень доверия к врачам. Это играет 
важную роль, так как пациенты могут откла-
дывать визит к специалисту, предпочитая са-
молечение или обращение к нетрадиционной 
медицине, что приводит к поздней диагно-
стике заболеваний. Кроме того, недостаточ-
ная эффективность медицинской помощи, как 
амбулаторной, так и экстренной, была связа-
на с ограниченными ресурсами медицинских 
организаций, недостаточной оснащенностью 
диагностическим оборудованием и дефицитом 
квалифицированных кадров, особенно в отда-
ленных районах региона.

По результатам анализа числа обращений 
пациентов за медицинской помощью за послед-
ние шесть месяцев до наступления летальных 
исходов было установлено, что общее количе-
ство пациентов, обратившихся за помощью, 
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Рис . 1. Возрастная структура смертности в а нализируемой группе (n=86): а — мужчины; б — женщины

Fig. 1. Age structure of mortality in the analyzed group (n=86): a — men, b — women

а б
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Рис. 3. Количес тво обращений пациентов за медицинской помощью за последние шесть месяцев до наступления леталь-
ных исходов

Fig. 3. Number of patient visits to medical care in the last six months before the onset of death

 составило 64 человека, при этом суммарное 
число обращений достигало 372 (рис. 3).

За экстренной медицинской помощью за по-
следние шесть месяцев до наступления летально-
го исхода обратилось 50 человек (99 обращений).

По результатам работы были организованы 
три выезда специалистов СПбГПМУ в Нов-
городскую область с целью организационно-
мето дической помощи и поиска конкретных 
путей решения выявленных проблем.
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ПОДГОТОВКА КАДРОВ ДЛЯ БОРЬБЫ 
С ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬЮ 
И СМЕРТНОСТЬЮ 
В РЕГИОНЕ

Принимая во внимание важность качествен-
ной подготовки кадров для медицинских ор-
ганизаций Новгородской области, на заседа-
ниях Совета по кадровой политике совместно 
обсуждались ключевые вопросы, касающиеся 
привлечения молодых специалистов, улучше-
ния условий труда, а также разработки эффек-
тивных мер поддержки молодых специалистов 
и повышения их квалификации.

Для привлечения специалистов в медицин-
ские организации региона были организованы 
профориентационные встречи и круглые сто-
лы, направленные на ознакомление молодых 
людей с возможностями трудоустройства в 
здравоохранении Новгородской области. Реа-
лизован проект «Диалог с министром», в рам-
ках которого студенты и ординаторы получи-
ли возможность прямого непосредственного 
общения с руководителями министерства и 
крупных медицинских организаций региона. 
В период с 2019 по 2024 годы с 45 студента-
ми и 23 ординаторами были заключены дого-
воры о целевом обучении. На регулярной ос-

нове проводятся промежуточные и итоговые 
государственные аттестации ординаторов с 
участием работодателей и представителей ор-
ганов исполнительной власти Новгородской 
области. Особое внимание было уделено сту-
дентам и ординаторам, заключившим целевые 
договоры с государственными медицинскими 
организациями региона; реализована система 
производственной практики студентов и орди-
наторов в медицинских организациях Новго-
родской области. Кроме того, СПбГПМУ ак-
тивно проводит циклы повышения квалифика-
ции (ПК) и профессиональной переподготовки 
(ПП) для медицинских работников региона, 
как в традиционном формате, так и в форме 
стажировок на рабочем месте. Проведено обу-
чение врачей-неонатологов, врачей — анесте-
зиологов-реаниматологов, врачей — акуше-
ров-гинекологов по программам «Первичная 
реанимационная помощь новорож денным в 
родильном зале (симуляционный цикл с ис-
пользованием манекенов)» и «Современные 
стратегии акушерской и неонатальной интен-
сивной терапии» в рамках реализации Нацио-
нального проекта. За истекший период с 2019 
по 2024 годы на циклах повышения квалифи-
кации и профессиональной переподготовки 
обучено 511 специалистов.
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Рис. 4. Количество специалистов Новгородской области, прошедших обучение по программам непрерывного медицин-
ского образования на циклах ПП и ПК в ФГБОУ ВО СПбГПМУ с 2019 по 202 4 годы

Fig. 4. The number of specialists from the Novgorod region who completed training on continuous medical education programs 
in the PP and PC cycles at the Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education St. Petersburg State 
Pediatric Medical University from 2019 to 2024
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Количество специалистов Новгородской 
области, прошедших обучение по программа м 
непрерывного медицинского образования (НМО) 
на циклах ПП и ПК в ФГБОУ ВО СПбГПМУ с 
2019 по 2024 годы, представлено на рисунке 4.

С целью повышения профессионально-
го уровня специалистов на регулярной ос-
нове совместно с Министерством здравоох-
ранения Новгородской области ФГБОУ ВО 
«Новгородский государственный университет 
им. Яро слава Мудрого», АНО «Содружество 
профессио нального содействия врачам Севе-
ро-Запада» проведены научно-практические 
конференции. Так, в октябре 2023 года была 
проведена меж региональная научно-практиче-
ская конференция с международным участием: 
«Новый сезон — старые проблемы», посвящен-
ная актуальным вопросам детских инфекций и 
педиатрии. С 11 по 12 марта 2024 года прошла 
научно- практическая конференция «Инфек-
ционные болезни — актуальные вопросы, мето-
ды борьбы и профилактики». Эти мероприятия 
были аккредитованы в системе НМО, что дало 
возможность врачам Новгородской области по-
лучить необходимые баллы для прохождения 
процедуры периодической профессиональной 
аккредитации.

В 2024 году с целью оперативного получе-
ния информации о кадровых ресурсах региона 
внедрена новая система паспортизации кадро-
вого обеспечения, позволяющая принимать 
управленческие решения в режиме реального 

времени с учетом предлагаемых мер для соот-
ветствующего региона. За истекший год сниже-
ние кадрового дефицита в Новгородской обла-
сти составило 2,0%.

ЛЕЧЕБНО-ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ 
РАБОТА

Важнейшей частью взаимодействия Санкт-Пе-
тербургского государственного педиатрического 
медицинского университета с Новгородской об-
ластью является плановая медицинская помощь в 
лечении пациентов, в том числе с редкими тяже-
лыми заболеваниями, а также помощь, оказыва-
емая в условиях повышенной заболеваемости. В 
2022 году СПбГПМУ направил 6 ординаторов в 
Новгородскую область для оказания помощи па-
циентам с COVID-19 в качестве врачей-стажеров.

СПбГПМУ на регулярной основе оказывает 
консультативную и методическую помощь ре-
гиону, проводя телемедицинские консультации. 
С 2020 по 2024 год проведено 446 телемеди-
цинских консультаций, по результатам которых 
было отобрано 66 пациентов для госпитали-
зации в Клинику СПбГПМУ. Структура про-
веденных телемедицинских консультаций по 
профилям с 2020 по 2024 годы представлена в 
таблице 3.

С 2019 по 2024 годы в Клинике СПбГПМУ 
прошли обследование и лечение 6950 пациен-
тов детского и подросткового возраста из Нов-
городской области (табл. 4).

Таблица 3
Количество проведенных телемедицинских консультаций в Клинике СПбГПМУ за 2020–2024 годы

Table 3
Number of telemedicine consultations performed at the Saint Petersburg State Pediatric Medical University Clinic, 

2020–2024

Профиль телемедицинских консультаций / 
Telemedicine consultations profi le 2020 2021 2022 2023 2024 Общий итог /

The overall result
Новгородская область / Novgorod Region 38 76 133 86 113 446

Акушерство и гинекология / Obstetrics and Gynecology 6 16 16 9 6 53

Гематология / Hematology 1 1

Детская кардиология / Pediatric Cardiology 2 2 1 5

Детская хирургия / Pediatric Surgery 5 3 1 9

Детская эндокринология / Pediatric Endocrinology 1 1

Инфекционные болезни / Infectious diseases 1 1

Неврология / Neurology 10 9 19

Нейрохирургия / Neurosurgery 1 1

Неонатология / Neonatology 4 15 2 2 23

Офтальмология / Ophthalmology 4 1 5

Педиатрия / Pediatrics 7 25 115 76 102 325

Ревматология / Rheumatology 3 3
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Диспансеризация и профилактические 
медицинские осмотры в Новгородской 
области

В Новгородской области диспансеризация 
и профилактические медицинские осмотры 
являются одним из ключевых элементов си-
стемы здравоохранения, направленным на по-
вышение уровня здоровья населения, раннее 
выявление заболеваний и предотвращение их 

развития. Важным шагом в повышении до-
ступности медицинских услуг является увели-
чение объема выездных форм работы мобиль-
ных бригад.

В рамках сотрудничества между СПбГПМУ 
и Министерством здравоохранения Новгород-
ской области, а также медицинскими органи-
зациями региона Университет оказывает ор-
ганизационно-методическую и консультатив-
но-диагностическую помощь при проведении 

Таблица 4
Количество пациентов, прошедших обследование и получивших лечение 

в Клинике СПбГПМУ с 2019 по 2024 годы

Table 4
The number of patients who underwent examination and received treatment 

at the Clinic of SPbSPMU from 2019 to 2024

Год / Year

Количество пациентов 
в круглосуточном стационаре / 

Number of patients 
in the 24-hour hospital

Количество пациентов 
в дневном стационаре / 

Number of patients 
in the day hospital

Итого / Total

2019 1059 18 1077

2020 1017 7 1024

2021 1174 11 1185

2022 1160 13 1173

2023 1247 8 1255

2024 1231 5 1236

Всего / Total 6888 62 6950
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Р ис. 5. Возрастная структура обследованного взрослого населения Хвойнинского района Новгородской области

Fig. 5. Age structure of the surveyed adult population of the Khvoyninsky district of the Novgorod Region
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Таблица 5
Структура заболеваемости взрослого населения Хвойнинского района Новгородской области 

по классам МКБ-10 (n=178)

Table 5
Structure of Morbidity in Adult Population of Khvoininsky District, Novgorod Region 

by ICD-10 Classes (n=178)

Классы заболеваний по МКБ-10 / ICD-10 Disease Classes n %
Болезни системы кровообращения / Cardiovascular diseases (I00–I99) 115 64,6

Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ / 
Endocrine, nutritional and metabolic diseases (E00–E90)

41 23,0

 Болезни нервной системы / Nervous system diseases (G00–G99) 51 28,7

Новообразования / Neoplasms (C00–D48) 14 7,9

Болезни органов пищеварения / Digestive diseases (K20–K92) 22 12,4

Болезни органов дыхания / Respiratory diseases (J00–J99) 6 3,4

Болезни глаза и его придаточного аппарата / Diseases of the eye and adnexa (H00–H59) 24 13,5

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани / 
Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue (M00–M99)

5 2,8

Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм /
Diseases of the blood and blood-forming organs and certain disorders involving the immune 
mechanism (D50–D89)

3 1,7

профилактических медицинских осмотров и 
диспансеризации взрослых и детей.

Так, в 2021 году в  Хвойнинском районе Нов-
городской области в рамках реализации проек-
та «Вуз-регион» мультидисциплинарной вра-
чебной бригадой проведена диспансеризация 
взрослого населения, в рамках которой было 
обследовано 178 человек, 79% женщин (n=141) 
и 21% мужчин (n=37).  Структура обследован-
ного взрослого населения в Хвойнинском райо-
не Новгородской области по возрастным груп-
пам представлена на рисунке 5.

При проведении первого этапа диспансери-
зации были выделены ведущие факторы риска 
развития хронических заболеваний: артери-
альная гипертензия была диагностирована у 
40,4% (n=72) пациентов, отягощенная наслед-
ственность по болезням системы кровообра-
щения — у 42,1% (n=75), ожирение — у 42,1% 
(n=75), гиподинамией страдали 19,0% (n=34), 
табакокурением — 16,3% (n=29), систематиче-
ское употребление алкоголя зарегистрировано 
у 1,7% (n=3).

По данным анализа структуры первичной 
заболеваемости взрослого населения Хвойнин-
ского района (n=178), болезни системы крово-
обращения (I00–I99) составили более половины 
всех случаев (64,6%). Значительную долю зани-
мали болезни нервной системы (28,7%), эндо-
кринные и метаболические нарушения (23,0%), 
включая сахарный диабет (7,9%), новообразо-
вания составили 7,9%. Структура заболеваемо-
сти взрослого населения Хвойнинского района 

Новгородской области по результатам диспан-
серизации представлена в таблице 5.

 По результатам диспансеризации взрослого 
населения была проведена работа, направлен-
ная на дальнейшую углубленную диагностику 
заболеваний и их лечение, как в амбулаторных 
условиях, так и в стационарах г. Великого Нов-
города и г. Санкт-Петербурга. По результатам 
работы междисциплинарной медицинской бри-
гады из Хвойнинского района Новгородской 
области было госпитализировано 15 взрослых 
пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

 Комплекс мер, включающий в себя посто-
янный мониторинг медико-статистических 
показателей и их углубленный анализ, органи-
зационно-методическую и лечебно-диагности-
ческую помощь региону, реализуемый совмест-
ными усилиями специалистов СПбГПМУ и 
Министерства здравоохранения Новгородской 
области в рамках проекта «Вуз-регион», позво-
лил добиться снижения показателя смертности 
в регионе на 7,6%, несмотря на увеличение дан-
ного показателя в период пандемии COVID-19.

Совершенствование кадровой политики в 
сфере здравоохранения, проведение телемеди-
цинских консультаций, работа мультидисципли-
нарных бригад СПбГПМУ, регулярное прове-
дение научно-образовательных мероприятий 
позволили повысить доступность и качество 
оказания медицинской помощи в регионе.
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