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ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ И ОБЪЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ И ОБЪЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ И ОБЪЕМЫ ОПЕРАТИВНОГО ЕМЫ ОПЕРАТИВНОГО ЕМЫ ОПЕРАТИВНОГО    
ВМЕШАТЕЛЬСТВА НА АНЕВРИЗМАХ БРЮШНОЙ АОРТЫ ВМЕШАТЕЛЬСТВА НА АНЕВРИЗМАХ БРЮШНОЙ АОРТЫ ВМЕШАТЕЛЬСТВА НА АНЕВРИЗМАХ БРЮШНОЙ АОРТЫ    

ПО ДАННЫМ МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ ПО ДАННЫМ МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ ПО ДАННЫМ МЕДИЦИНСКИХ УЧРЕЖДЕНИЙ    
                  Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова, Москва, Россия      

Статистика здравоохранения РФ фиксиру-
ет постоянный рост заболеваемости болезня-
ми системы  кровообращения (БСК),  в [1] 
приведены данные по динамике обращаемости  
пациентов  с  БСК  в   лечебно -
профилактические учреждения (ЛПУ): Табли-
ца 1. 

Среди БСК важную роль играет аневризма 
брюшной аорты (АБА), ее своевременная ди-
агностика и плановая операция сохраняет 
жизнь пациентам. В [2]  приведены данные по 
числу операций  на АБА, других типах аневризм 
аорты (АА) в России (Таблица 2), они соответству-
ют нормируемым показателям для РФ равным при-
мерно одному случаю на 100.000 населения,  что 
является явно неадекватным существующей про-
блеме заболевания [2]. Данные отечественной ста-
тистики носят, к сожалению, неполный характер и 
недостаточны для детальной эпидемиологической 
оценки, поэтому необходим анализ, имеющегося 
зарубежного статистического материала. 

Многочисленные зарубежные научные публи-
кации по эпидемиологии АБА относятся, в основ-
ном, к проблемам распространенности данной па-
тологии  среди  населения,  оценке факторов риска,  
и не освещают вопросов по количеству диагности-
руемых в ЛПУ пациентов, их составу, фактиче-
ским объемам операций на АБА. Из имеющихся 
работ в [3] анализируются  данные  центров меди-
цинского обслуживания США (в объеме ~ 5% от 
имеющейся в этих центрах базы данных), в работе 
[4] анализируются данные National Inpatient Sample 
(NIS), крупнейшей из имеющихся неправительст-
венных  баз данных,  охватывающей ~ 20%  нефе-
деральных клиник США, (более  7 миллионов вы-
писок  за 2001 год).  Доклады общества сосудистой 
хирургии Великобритании и Ирландии [5] (4.545 
выписок в 2004÷1999 г.) носят наиболее полный 
характер по операциям  на АБА для Англии. 

В представленной работе дан статистический 
анализ, на основе данных серии официальных док-
ладов (National Health Survey) Министерства здра-
воохранения и социальной защиты США, за более 
чем двадцатилетний срок с 1983 года по 2004 год, 
для всех не федеральных клиник США, охваты-
вающих 86.8%  объема всех клиник США [6]. Для 
Великобритании за период с 1998 – 2004 г.г.,  про-
веденный на основе наиболее полных данных Ин-
формационного центра  здравоохранения и соци-
альной защиты Англии,  ведущего Hospital Episode 
Statistics (HES) (13 миллионов записей в 2004 г.) 
[7, 8].     

 При классификации основных диагнозов забо-
леваемости АБА в США  используется та же, что и 
в РФ система международной классификации бо-
лезней     9-го пересмотра (МКБ-9), согласно кото-
рой код болезней (441.0 - 441.9) - АА и расслоение, 
любая часть; где - 441.3 АБА, разорванная;  441.4 
АБА без упоминания разрыва. Открытые операции 
на брюшной аорте (БА) имеют код - 38.44, эндова-
скулярные операции - 39.71.   Количество пациен-
тов дано в тысячах человек (Таблица 3).  

В таблице 4 дано распределение по полу и воз-
расту.  

Количество открытых операций на АБА в США 
изменялось в широком диапазоне 17.000÷46.000, 
эндоваскулярных операций на БА - 11.000÷14.000 
в год операций, пациенты, в основном,  мужчины 
(74÷80%),  старше 65 лет (89÷84%).        При клас-
сификации основных диагнозов заболеваемости  в 
Англии  используется МКБ-10, согласно которой 
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Период 1992 1994 1996 1998 2000 2002 
Количество  
(на 100.000 
населения) 

9.416 10.248 11.115 11.974 13.900 15.615 

Таблица 1 

Таблица 2 
Период 1996 1998 2003 
АБА 700 829 1.194 
Все типы АА 879 1.086 1.610 
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болезни всех частей аорты имеют 
коды (171.0 – 171.9) - АА и расслое-
ние, любая часть, где  171.3 – АБА, 
разорванная; 171.4 – АБА без упоми-
нания разорванная). При анализе 
данных оперативного вмешательства 
в клиниках Англии используется   
учет по  двум  системам  HRG 
(Healthcare Resource Groups)  и более 
детальной OPCS (Office of Population 
Censuses and Surveys).     Для рас-
смотрения характера и объемов опе-
ративного вмешательства на АБА в 
Англии, следует обратиться к полной 
детальной четырехзначной  кодиров-
ке системы OPCS-4. Нас интересуют 
реконструктивные операции на раз-
личных отделах БА, к ним относится 
кодировка L18.-  и L19.-  соответст-
венно для экстренных  и плановых 
операций. В таблице 5 даны норми-
рованные на 100.000 населения (для 
2005-06 абсолютные)  данные по ос-
новному диагнозу и проведенным 
операциям. В 70% - 85% процентах 
случаев основной диагноз поставлен 
впервые в жизни. 

Нормированные  данные (на 
100.000) по возрасту и полу приведе-
ны в таблице 6. В основном это муж-
чины (80 – 91%), средний возраст 
70÷73 года. 

Соотношение плановых операций 
для разных сегментов БА представ-
лено  на диаграмме, где L19.3 - заме-
на пораженного аневризмой супраренального сег-
мента БА; L19.4 - замена пораженного аневризмой 
инфраренального сегмента БА; L19.5 - замена по-
раженных аневризмой других сегментов БА; L19.6 
- замена пораженного аневризмой сегмента аорты 
в зоне бифуркации. 

Эпидемиологический анализ заболеваемости и 
проведенных открытых экстренных и плановых 
операций на АБА показывает, что количество ди-
агностированных и оперируемых больных с дан-
ной патологией в Англии и США, остается в по-
следние годы на стабильном  и, по сравнению с 
Россией,  значительно более  высоком количест-
венном уровне, Приведенные данные свидетельст-
вуют о необходимости повышения внимания к 
проблеме оперативного лечения заболеваний АБА  
в РФ. 
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Таблица 3 
Период 2004 2003 2002 2000 1998 1995 1992 1989 1983 

441. 184 160 166 168 148 164 156 124 133 

441.3 7* 7*  0 7* 11 8* 10 11 9 

441.4 131 106 114 123 104 120 109 88 91 

38.44 21 17 25 30 34 32 42 32 25 

39.71 14 12 12 - - - - - - 

США,  2002 Всего  (тысяч чел.) Мужчин  (тысяч),  
(%) 

После 65 лет  
(тысяч),  (%) 

441.4 114 84  (74%) 102  (89%) 

38.44 25 20  (80%)  21  (84%) 

Таблица 4 

Таблица 5 

Период 2005-06 2004-05 2001-02 1998-99 

171. 15.606 31.2 29 30.5 

171.3 3.357 7.2 7.4 7.4 

171.4 9.146 17.7 16.6 17.2 

L18.3,L18.4,L18.5,L18.6 1.232 2.5 2.7 2.7 

L19.3,L19.4,L19.5,L19.6 4.048 6.2 5.7 6.1 

Таблица 6 
Англия   2004 -  05 Всего Мужчины Возраст 60 – 74 75 лет и  старше 
Диагноз 171.4 17.7 30 61 116 


