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Резюме

Актуальность. Острые респираторные заболевания (ОРЗ) относятся к массовым инфекционным заболеваниям, наносящим 

значительный экономический ущерб за счет затрат на лечение, потери трудоспособности, а также способным провоцировать 

обострение хронических болезней, в частности системы кровообращения. Сезонная заболеваемость ОРЗ является предиктором 

смертности от сердечно-сосудистых заболеваний. Цель исследования – дать количественную оценку риска воздействия острых 

респираторных заболеваний на возникновение болезней системы кровообращения с использованием медицинской инфор-

мационной системы (МИС) для статистической обработки данных. Материалы и методы. Эпидемиологическое исследование 

выполнено в дизайне ретроспективного аналитического когортного исследования случаев временной нетрудоспособности 

у взрослого населения, с использованием статистических и аналитических методов с выявлением причинно-следственной связи 

при помощи МИС, обеспечивающей первичный сбор, хранение, выборку и группировку данных о заболеваемости пациентов, 

с последующими расчетами относительного риска и его 95% доверительного интервала. Результаты и  обсуждения. Было 

зафиксировано и проанализировано 88 735 заключений о нетрудоспособности, выданных в 2014–2019 гг. Благодаря спра-

вочной архитектуре МИС была проведена выборка пациентов с ОРЗ, и их последующая группировка по частоте заболеваемости 

на  основную и  контрольную группы. Основная группа (часто болеющие) была представлена пациентами, болеющими более 

3 раз за сезон, а контрольная группа (редко болеющие) была представлена пациентами, которые болели от 1 до 2 раз за сезон. 

Выборка составила 4 980 пациентов, из которых 1461 пациент вошел в основную группу и 3519 пациентов – контрольную груп-

пу. Выявлена статистически значимая зависимость между частотой заболеваемости ОРЗ и развитием стенокардии с докумен-

тальным подтвержденным спазмом (I20,1), хронической ишемической болезнью сердца (I25,1), цереброваскулярной болезнью 

(I67,9), атеросклерозом артерий конечностей (I70,2), флебитом и тромбофлебитом (I80), варикозным расширением вен нижних 

конечностей (I83), а также с геморроем (I84). Выводы. Введение в  практику МИС, имеющую преимущественно справочную 

архитектуру, позволит оптимизировать эпидемиологический надзор за инфекционными и неинфекционными заболеваниями, 

используя статистический учет случаев заболеваемости с временной утратой трудоспособности, смертности и госпитализации 

для принятия своевременных и эффективных противоэпидемических и профилактических мероприятий.

Ключевые слова: острые респираторные заболевания, болезни системы кровообращения, медицинские информационные 

системы, эпидемиологический надзор, профилактика
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Abstract

Relevance. Acute respiratory diseases (ARD) refer to mass infectious diseases, cause significant economic damage by provoking the 

development of diseases of the circulatory system, and the seasonal incidence of ARI is a predictor of mortality from cardiovascular 
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diseases, which requires timely statistical accounting using the  medical information system (MIS). The aim of  the  study was 

to quantitatively assess the risk of exposure to ARIs on the occurrence of diseases of the circulatory system using statistical data 

processing using MIS. Materials and methods. The epidemiological study was carried out in the design of a retrospective analytical 

cohort study of cases of temporary disability in the adult population, using statistical and analytical methods with the identification 

of a causal relationship using MIS, which provides the primary collection, storage, selection and grouping of data on the incidence 

of patients, with subsequent calculations of the relative risk and its 95% confidence interval. Results and discussion. Using the MIS, 

88,735 cases of incapacity for work issued for the period from 2014 to 2019 were recorded and analyzed. Thanks to the reference 

architecture of  the  MIS, a  sample of  patients with acute respiratory infections was carried out, and their subsequent grouping 

according to the incidence rate into the main and control groups. The main group (frequently ill) was represented by patients who 

were ill more than 3 times per season, and the control group (rarely ill) was represented by patients who were ill from 1 to 2 times 

per season. The sample consisted of  4,980 patients, of  which 1,461 were the  main group and 3519  were the  control group. 

A statistically significant relationship was revealed between the  incidence of  ARI and the  development of  angina pectoris with 

documented spasm (I20.1), chronic ischemic heart disease (I25.1), cerebrovascular disease (I67.9), atherosclerosis of the arteries 

of the extremities (I70.2), phlebitis and thrombophlebitis (I80), varicose veins of the lower extremities (I83), as well as hemorrhoids 

(I84). Conclusions. The introduction into the  practice of  MIS, which has a  predominantly reference architecture, will optimize 

the epidemiological surveillance of infectious and non-infectious diseases, using the statistical registration of cases of temporary 

disability, mortality and hospitalization for taking timely and effective anti-epidemic and preventive measures.
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Введение
Острые респираторные заболевания (ОРЗ) 

занимают ведущее место в структуре общей ин­
фекционной заболеваемости и остаются одной 
из наиболее значимых медицинских и социально-
экономических проблем. Среди возбудителей ОРЗ 
выделяют вирусы группы острых респираторных 
вирусных инфекций, включая грипп и COVID-19, 
а также грибы и бактерии, в т. ч. внутриклеточные 
бактерии (микоплазмы и хламидии). По данным 
ВОЗ, ежегодно в мире ОРЗ болеют до 500 млн че­
ловек, из которых от 3 до 5 млн – в тяжелой форме, 
для 250–500 тыс. заболевших ОРЗ заканчивает 
смертельным исходом, в частности из-за  различ­
ных осложнений [1].

В России, по данным Федеральной службы 
по  надзору в сфере защиты прав потребителей 
и  благополучия человека, ежегодно только грип­
пом и  ОРЗ вирусной этиологии заболевают около 
30 млн человек, или примерно 20% населения. 
В  среднем заболеваемость острыми респиратор­
ными вирусными инфекциями (ОРВИ) в Российской 
Федерации с 2010 г. по 2018 г. составила 20 862 
на  100 тыс. населения  – до 90% от  всей еже­
годно регистрируемой инфекционной заболе­
ваемости [2]. По данным многих исследований, 
в  России от  12 до 67% случаев временной нетру­
доспособности было обусловлено ОРВИ и гриппом, 
при  этом длительность временной нетрудоспособ­
ности составляет от 6 до 10 дней [3,4]. По данным 
Государственных докладов «О состоянии санитар­
но-эпидемиологического благополучия населе­
ния», в  России за последние годы экономический 
ущерб только от ОРВИ увеличился до 518 млрд руб. 
в  2018 г. [5]. При этом с 2005 г. по  2018 г. среди 

инфекционных заболеваний экономический ущерб 
от ОРЗ остается максимальным.

Острые респираторные заболевания могут 
спровоцировать развитие болезней системы кро­
вообращения (БСК), а  сезонная заболеваемость 
гриппом является предиктором смертности от этих 
заболеваний [6]. Инфекции, вызванные вирусами 
гриппа, повышают частоту неблагоприятных исхо­
дов БСК и  приводят к развитию острой сердечной 
недостаточности в  результате миокардита, инфар­
кта миокарда и жизнеугрожающих вентрикулярных 
аритмий [7,8].

Эпидемиологические исследования во всем 
мире постоянно демонстрируют глобальную про­
блему распространенности БСК среди населения 
разных возрастных групп, особенно ишемической 
болезни сердца (ИБС) и инфаркта миокарда, кото­
рые определяют высокую долю смертности и  ин­
валидизации от  этих заболеваний (каждый третий 
случай из десяти) [9]. По прогнозам ученых бремя 
БСК будет расти в экономически развитых странах 
с высоким уровнем дохода, что обусловлено ста­
рением населения. По данным Росстата, в  России 
экономический ущерб от  БСК в  2016 г. составил 
2,7 трлн рублей, что эквивалентно 3,2% ВВП [10].

Современные методы диагностики и  лечения 
заболеваний предоставляют большой объем меди­
цинской информации. Обработать огромный мас­
сив данных позволяет использование медицинских 
информационных систем (МИС), в  частности МИС 
медицинской организации, предназначенной для 
сохранения первичной информации, порождаемой 
деятельностью медицинской организации при  со­
блюдении принципов защиты информации при об­
работке персональных данных [11].
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Цель исследования  – дать количественную 
оценку риска воздействия острых респираторных 
заболеваний на возникновение болезней системы 
кровообращения с использованием медицинской 
информационной системы для статистической об­
работки данных.

Материалы и методы
В дизайне ретроспективного аналитиче­

ского когортного исследования были про­
анализированы данные о случаях временной 
нетрудоспособности взрослых лиц, наблюдав­
шихся в  Окружном ГБУЗ «Галичская окружная 
больница» Костромской обл. в  2014–2019 гг., 
с использованием статистических и  аналитиче­
ских методов выявления причинно-следственной 
связи между различными болезнями. Первичный 
сбор, хранение, выборку и группировку данных о 
заболеваемости пациентов с последующими рас­
четами относительного риска и  его 95% довери­
тельного интервала проводили с помощью МИМ 
МО, имеющей архитектуру структурированных 
справочных полей, благодаря которым выборка 
была быстро разделена на основную и контроль­
ную группу (соответственно часто и редко болею­
щих пациентов с ОРЗ).

Всего было проанализировано 88 735 случаев 
нетрудоспособности, зарегистрированных за  пе­
риод аналитического наблюдения. Для выборки 
единиц наблюдения использовалась МИС, которая 

позволила отобрать 4980 пациентов с ОРЗ, из них 
1461 пациент составил основную группу (часто бо­
леющие – более 3 раз в сезон) и 3519 пациентов 
(редко болеющие – от 1 до 2 раз в сезон).

Критерии включения в  исследование: наличие 
у  пациентов заболевания органов дыхания, соот­
ветствующие коду МКБ-10 с J00 по J43.0.

Критерий исключения: отсутствие заболевания 
по данной нозологии.

С целью выявления взаимосвязи ОРЗ с БСК, 
для удобства полученные данные группировались 
в  четырехпольную таблицу сопряженности, после 
чего были рассчитаны относительный риск и дове­
рительный интервал, отражающий достоверность 
оценки гипотезы в данном исследовании.

Статистическая выборка и  группировка паци­
ентов по  запросам исследования осуществля­
лись с  использованием МИС МО ГБУЗ «Галичская 
окружная больница», имеющей динамично изме­
няющуюся адаптивную архитектуру логических 
полей, заполняемых преимущественно при  помо­
щи систем справочников, расчеты относительного 
риска и  доверительных интервалов проводились 
с использованием MS Excel 10 (рис. 1). Благодаря 
информационной базе в  короткие сроки полу­
чены данные учета 88 735 случаев временной 
нетрудоспособности за 5-летний период эпидемио­
логического наблюдения. Сокращение времени, 
необходимого для формирования медицинской до­
кументации, обеспечивается наличием шаблонов 

Рисунок. 1. Интерфейс электронной медицинской карты пациента МИС, имеющей архитектуру 
структурированных справочных полей и разделов
Figure. 1. Interface of the electronic medical record of the patient MIS, which has the architecture of structured 
reference fields and sections
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протоколов и  стандартных форм отчетности. 
Наличие обязательных к заполнению медицинских 
документов и  отдельных их полей при  формиро­
вании записей электронной медицинской карты 
амбулаторного пациента позволяет совершенство­
вать управление медицинскими технологическими 
роцессами [12–14].

Результаты и обсуждение
Анализ данных 4980 пациентов с ОРЗ с исполь­

зованием МИС позволил выявить 165 нозологий 
соматических заболеваний (рис. 2).

Приверженность к ОРЗ имели 137 нозологий, 
что составляет 83% от общего числа соматических 
заболеваний, и  22 (13%) нозологии, не имевшие 
такой зависимости, в отношении 6 (4%) нозологий 
наблюдалось превентивное влияние ОРЗ, что со­
ставило 4% от общего числа (рис. 3).

Среди выявленной соматической пато­
логии у  пациентов с  ОРЗ с  использованием 

эпидемиологического метода (расчеты относитель­
ного риска и доверительного интервала) доказано 
влияние ОРЗ (фактор риска) на развитие 15 нозо­
логий болезней системы кровообращения (табл. 1).

Статистически значимо выявлена зависимость 
между частотой заболеваемости ОРЗ и  развитием 
стенокардии с  документально подтвержденным 
спазмом (I20.1), хронической ишемической бо­
лезни сердца (I25.1), цереброваскулярной болез­
ни (I67.9), атеросклерозом артерий конечностей 
(I70.2), флебитом и  тромбофлебитом (I80), вари­
козным расширением вен нижних конечностей 
(I83), а также с геморроем (I84).

Расчет относительного риска показал, что вероят­
ность развития стенокардии с  документально под­
твержденным спазмом в группе часто болеющих ОРЗ 
в 2,7 (95% ДИ [1,09–6,57]) раза выше, чем в группе 
редко болеющих ОРЗ; вероятность развития хрониче­
ской ишемической болезни сердца в группе часто бо­
леющих ОРЗ в 4,22 (95% ДИ [2,08–8,54]) раза выше, 

Рисунок 2. Количественное соотношение пациентов, имеющих соматическое заболевание в основной 
и контрольной группе (в абс. числах)
Figure 2. The quantitative ratio of patients with somatic diseases in the main and control groups (in absolute numbers)

Рисунок 3. Влияние приверженности к ОРЗ на развитие соматических заболеваний
Figure 3. Influence of adherence to ARI on the development of somatic diseases
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Таблица 1. Статистически значимые различия между частотой заболеваемости ОРЗ и развитием заболеваний 
системы кровообращения
Table 1. Statistically significant differences between the incidence of acute respiratory infections and the development 
of diseases of the circulatory system

Наименование 
заболевания 

Name  
of the disease

Основная группа (часто 
болеющие ОРЗ) *1461
The main group (often ill 

with ARI) * 1461

Контрольная группа 
(редко болеющие ОРЗ) 

*3519
Control group (rarely 

suffering from ARI) * 3519

Расчёт 
относи-

тельного 
риска

Calculation 
of the 

relative risk

Расчёт доверительного 
интервала

Calculation of confidence 
intervals

A B C D

Кол-во 
пациентов, 

не имеющих 
соматиче-

ского забо-
левания
Number 

of patients 
with a 

medical 
condition

Кол-во 
пациентов, 

не имеющих 
соматиче-

ского забо-
левания
Number 

of patients 
do NOT have 

a medical 
condition

Кол-во 
пациентов, 
имеющих 
соматиче-
ское забо-

левание
Number 

of patients 
with a 

medical 
condition

Кол-во 
пациентов, 

не имеющих 
соматиче-

ского забо-
левания
Number 

of patients 
do NOT have 

a medical 
condition

RR

Нижняя 
граница ДИ

Lower 
confidence 

interval

Верхняя 
граница ДИ

Upper 
Confidence 

Interval

Другие 
ревматические 
болезни 
аортального 
клапана (I06.8)
Other rheumatic 
diseases of the aortic 
valve (I06.8)

2 1459 2 3517 2,41 0,34 17,08

Гипертоническая 
болезнь сердца 
(I11.9)
Hypertensive heart 
disease (I11.9)

73 1388 169 3350 1,04 0,8 1,36

Эссенциальная 
гипертензия (I10)
Essential 
hypertension (I10)

2 1459 3 3516 1,61 0,27 9,6

Стенокардия 
с документально 
подтвержденным 
спазмом (I20.1)
Angina pectoris with 
documented spasm 
(I20.1)

10 1451 9 3510 2,68 1,09 6,57

Острый инфаркт 
миокарда (I21) 
Acute myocardial 
infarction (I21)

2 1459 4 3515 1,2 0,22 6,57

Хроническая 
ишемическая 
болезнь сердца (I25)
Chronic ischemic 
heart disease (I25)

21 1440 12 3507 4,22 2,08 8,54

Инфаркт мозга, 
вызванный 
тромбозом артерий 
(I63.3)
Cerebral infarction 
due to arterial 
thrombosis (I63.3)

6 1455 12 3507 1,2 0,45 3,2

Церебро-
васкулярная 
болезнь 
неуточненная (I67.9)
Cerebrovascular 
disease, unspecified 
(I67.9)

25 1436 12 3507 5,02 2,53 9,96
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чем в  группе редко болеющих ОРЗ; соответствен­
но вероятность развития цереброваскулярной бо­
лезни неуточненной этиологии в  5,02 раза выше 
(95% ДИ [2,53–9,96]), флебита и  тромбофлебитов – 
в 3,48 раза выше (95% ДИ [1,49–8,12]), варикозного 
расширения вен нижних конечностей – в 3,01 раза 
выше (95% ДИ [1,19–7,61]), геморроя – в 4,01 раза 

выше (95% ДИ [1,46–11,03]), чем в группе редко бо­
леющих ОРЗ (рис. 4).

Таким образом, ОР3 могут приводить к нарушению 
деятельности сердечно-сосудистой системы, развитию 
осложнений и возникновению новых болезней систе­
мы кровообращения, в  том числе и  у трудоспособ­
ного населения. Неблагоприятное течение вероятно 

Наименование 
заболевания 

Name  
of the disease

Основная группа (часто 
болеющие ОРЗ) *1461
The main group (often ill 

with ARI) * 1461

Контрольная группа 
(редко болеющие ОРЗ) 

*3519
Control group (rarely 

suffering from ARI) * 3519

Расчёт 
относи-

тельного 
риска

Calculation 
of the 

relative risk

Расчёт доверительного 
интервала

Calculation of confidence 
intervals

A B C D

Кол-во 
пациентов, 

не имеющих 
соматиче-

ского забо-
левания
Number 

of patients 
with a 

medical 
condition

Кол-во 
пациентов, 

не имеющих 
соматиче-

ского забо-
левания
Number 

of patients 
do NOT have 

a medical 
condition

Кол-во 
пациентов, 
имеющих 
соматиче-
ское забо-

левание
Number 

of patients 
with a 

medical 
condition

Кол-во 
пациентов, 

не имеющих 
соматиче-

ского забо-
левания
Number 

of patients 
do NOT have 

a medical 
condition

RR

Нижняя 
граница ДИ

Lower 
confidence 

interval

Верхняя 
граница ДИ

Upper 
Confidence 

Interval

Последствия 
инфаркта мозга 
(I69.3)
Sequelae of cerebral 
infarction (I69.3)

2 1459 1 3518 4,82 0,44 53,09

Атеросклероз 
артерий 
конечностей (I70.2)
Atherosclerosis 
of limb arteries 
(I70.2)

6 1455 5 3514 2,89 0,88 9,46

Флебит 
и тромбофлебит 
(I80) 
Phlebitis and 
thrombophlebitis 
(I80)

13 1448 9 3510 3,48 1,49 8,12

Варикозное 
расширение вен 
нижних конечностей 
(I83) 
Varicose veins of the 
lower extremities 
(I83)

10 1451 8 3511 3,01 1,19 7,61

Геморрой (I84.3)
Hemorrhoids (I84.3)

10 1451 6 3513 4,01 1,46 11,03

Варикозное 
расширение вен 
мошонки (I86.1)
Varicose veins of the 
scrotum (I86.1)

1 1460 1 3518 2,41 0,15 38,48

Другие 
неинфекционные 
болезни 
лимфатической 
системы (I89) 
Other 
noncommunicable 
diseases of the 
lymphatic system 
(I89)

2 1459 1 3518 4,82 0,44 53,09
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связано как с непосредственным воздействием воз­
будителей, так и с патогенетическими  механизмами 
инфекционного процесса. По данным ряда эпидеми­
ологических исследований, одной из причин возник­
новения атеросклероза и  ИБС может быть любая 
перенесенная ранее инфекция (в том числе и  ОРЗ), 
так как патогенетический механизм развития инфек­
ции способствует повышению потребления кислоро­
да миокардом, что, в свою очередь, может привести 
к ишемии, дистрофии, некрозу сердечной мышцы 
и  кардиосклерозу. Частые и  хронические заболева­
ния бронхолегочного аппарата могут приводить к на­
рушениям ритма сердца, способствуя развитию ИБС. 
Затяжные инфекционные болезни способны спрово­
цировать повреждение стенок сосудов вследствие 
воздействия инфекционных токсинов и вызвать раз­
витие тромбов, что приводит к  тромбозам и  флеби­
там сосудистого русла [15–18].

При бактериальных процессах сердечно-сосу­
дистые осложнения чаще формируются на  фоне 
инфекций нижних дыхательных путей. Пневмония 
оказывает значительное влияние на состояние серд­
ца и сосудов при любой степени тяжести, что особен­
но опасно для пациентов, имеющих высокий риск 
БСК. Доказано, что пневмококк способен проникать 
в миокард и вызывать повреждение сердца с апоп­
тозом или некроптозом с  последующим рубцевани­
ем [19–22]. Возбудители инфекций нарушают работу 
сердца, способствуют возникновению острых и  хро­
нических патологических процессов, что особенно 
значимо для населения трудоспособного возраста 
с уже имеющейся сердечно-сосудистой патологией.

Заключение
Острые респираторные заболевания явля­

ются важной проблемой медико-социального 

и экономического характера. ОРЗ служат фактором 
риска в  отношении сердечно-сосудистой деятель­
ности, приводящим к развитию осложнений и воз­
никновению новых заболеваний сердца и сосудов, 
в  том числе и  у здоровых лиц, что может повлечь 
за собой утрату трудоспособности.

В результате эпидемиологического анализа 
выявлена взаимосвязь между частотой заболева­
емости ОРЗ и  развитием соматических заболева­
ний, среди которых в 34% выявлена статистически 
значимая взаимосвязь между предрасположен­
ностью к  частым заболеваниям дыхательной си­
стемы как вирусной, так и  бактериальной 
этиологии с  болезнями системы кровообращения. 
Вероятность развития стенокардии с документаль­
но подтвержденным спазмом в  группе часто бо­
леющих ОРЗ увеличивается в  2,7 раза (95% ДИ 
[1,09–6,57]), хронической ишемической болезни 
сердца – в  4,22  раза (95% ДИ [2,08–8,54]), це­
реброваскулярной болезни неуточненной этиоло­
гии  – в  5,02  раза (95% ДИ [2,53–9,96]); флебита 
и  тромбофлебитов – в  3,48 раза (95% ДИ [1,49–
8,12]), варикозного расширения вен нижних ко­
нечностей – в  3,01 раза (95% ДИ [1,19 – 7,61]); 
вероятность развития геморроя – в 4,01 раза (95% 
ДИ [1,46–11,03]).

Исследование демонстрирует важность приме­
нения структурированной архитектуры МИС, которая 
позволила обеспечить следующие возможности: 
1)	 динамическое наблюдение заболеваемости 

по любой нозологии с целью дальнейшего управ­
ления эпидемиологической ситуацией и примене­
ния соответствующих профилактических решений;

2) 	формирование в короткие сроки форм статисти­
ческой отчетности, которые утверждены на  фе­
деральном и региональном уровнях;

Рисунок.4. Статистически значимая взаимосвязь между частотой заболеваемости ОРЗ и заболеваниями 
системы кровообращения
Figure 4. Statistically significant relationship (association) between the incidence of acute respiratory infections  
and diseases of the circulatory system
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3) своевременное проведение периодических ме­
дицинских осмотров и  диспансеризации при­
крепленного контингента, охвата населения 
вакцинацией.
Введение в практику МИС позволяет оптимизиро­

вать эпидемиологический надзор за инфекционными 

и  неинфекционными заболеваниями, используя 
статистический учет случаев заболеваемости с  вре­
менной утратой трудоспособности, госпитализации 
и  смертности, с  целью планирования и  реализации 
своевременных и  эффективных профилактических 
и противоэпидемических мероприятий.
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