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Введение. Анемия является распространенным заболеванием, которым страдают около 1,6 

миллиарда человек во всем мире. С учетом того, что статистический учет ведется по 

основному заболеванию, достаточно сложно судить о фактической распространенности 

анемического синдрома в реальной практике. 

Цель исследования: проанализировать с помощью ретроспективного анализа данные по 

общей заболеваемости анемией в Центральном федеральном округе (ЦФО) РФ, в частности, 

на территории Воронежской области, среди населения трудоспособного и старше 

трудоспособного возраста. 

Результаты и обсуждение. В Воронежской области по сравнению с общероссийскими 

данными по сравнению с 2016 г. отмечается снижение числа зарегистрированных пациентов 

на 21,4 заболевших на 100 тыс. населения, что опережает общую тенденцию снижения 

заболеваемости анемией у лиц трудоспособного возраста по ЦФО. На территории 

Воронежской области количество зарегистрированных пациентов с анемией среди населения 

старше трудоспособного возраста составляет в 2016 г. – 444,9 и 368,9 на 100 тыс. населения в 

2017 году. В Воронежской области динамика заболеваемости в группе лиц старше 

трудоспособного возраста носит нелинейный характер (R2=0,3543). 

Заключение. Заболеваемость анемией в 2013-2017 гг. в различных возрастных группах по 

Воронежской области была в 2,57 раза ниже, чем в целом по Российской Федерации, что, 

вероятно, свидетельствует о гиподиагностике анемического синдрома и необходимости 

разработки и реализации мер по повышению выявляемости анемического синдрома при 

оказании первичной медико-социальной помощи.  

 

Ключевые слова: анемия, первичная медико-социальная помощь, заболеваемость, 

Воронежская область, Центральный федеральный округ 
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Introduction. Anemia is a common disease that affects about 1.6 billion people worldwide. Given 

that statistics are kept on the underlying disease, it is difficult to judge the actual prevalence of 

anemia in real practice. 
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Objective: to analyze the data on the general incidence of anemia in the Central Federal District 

(CFD) of the Russian Federation, in particular, on the territory of the Voronezh Region, among the 

able-bodied population and the population over working age. 

Results and discussion. In the Voronezh region, compared with the all-Russian data, compared 

with 2016, there is a decrease in the number of registered patients by 21.4 cases per 100 thousand 

population, which is ahead of the general downward trend the incidence of anemia in people of 

working age in the Central Federal District. In the Voronezh region, the number of registered 

patients with anemia among the population over working age is in 2016 - 444.9 and 368.9 per 100 

thousand of the population in 2017. In the Voronezh region, the dynamics of the incidence in the 

group of people over working age is non-linear (R2 = 0.3543). 

Conclusion. The incidence of anemia in 2013-2017 in different age groups in the Voronezh region 

was 2.57 lower than in the whole of the Russian Federation, which probably indicates the need to 

develop and implement measures to increase the detection of anemic syndrome while providing 

primary medical and social care. 

Keywords: anemia, primary medical and social care, incidence, Voronezh region, Сentral Federal 

District 

 

Введение. Анемия является распространенным заболеванием, которым страдают 

около 1,6 миллиарда человек во всем мире. По оценкам Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ), распространенность анемии в мире составляет около 24,8% [1]. 

Анемия связана с повышенной заболеваемостью и смертностью у женщин и детей, плохими 

исходами родов, снижением производительности труда у взрослых, и нарушением 

когнитивного и поведенческого развития у детей [2-7]. Другой группой риска являются 

пожилые люди, так как распространенность анемии среди взрослых старше 50 лет 

увеличивается с возрастом [8]. 

Наблюдение за анемией является сложной задачей, требующей одновременного 

понимания эпидемиологии ее основных причин. Всемирная организация здравоохранения в 

течение последних нескольких десятилетий обеспечивает большую часть всемирного 

эпиднадзора за анемией [9]. Распространенность анемического синдрома постоянно выше у 

людей с низким социально-экономическим статусом, низкой массой тела и у женщин, 

недавно перенесших роды [10]. Согласно системному анализу Kassebaum N.J. et al., в 

котором авторы изучали анемический синдром в 187 странах мира, 20 возрастных группах, с 

учетом также половых различий в период с 1990 по 2010 гг., распространенность анемии 

снизилась с 40.2% в 1990 г. до 32,9% в 2010 г.[11]. При анализе распространенности 

анемического синдрома в странах мира, было выявлено, что у женщин анемия встречается 

чаще, чем у мужчин, практически во всех регионах, особенно в Центральной Азии (43,2% по 

сравнению с 22,8%) и в Азиатско-Тихоокеанском регионе с высоким уровнем дохода (19,4% 

по сравнению с 10%). Авторы также отмечают более выраженное снижение встречаемости 
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анемического синдрома у мужчин, что свидетельствует об увеличении гендерного разрыва в 

период между 1990 и 2010 годами. Вопрос распространенности анемического синдрома в 

России также является актуальным - по статистике в РФ регистрируется около 1360 тыс. 

случаев анемий в год. С учетом того, что статистический учет ведется по основному 

заболеванию, а анемический синдром зачастую вторичен, достаточно сложно судить о 

фактической распространенности анемии в реальной практике [12]. 

Цель исследования: проанализировать с помощью ретроспективного анализа данные 

по общей заболеваемости анемией в Центральном федеральном округе (ЦФО) РФ, в 

частности, на территории Воронежской области, среди населения трудоспособного 

населения и старше трудоспособного возраста. 

Материалы и методы. Для анализа использовались данные по общей заболеваемости 

анемией в ЦФО РФ, в том числе на территории Воронежской области, представленные в 

сборнике, подготовленном специалистами Департамента мониторинга, анализа, и 

стратегического развития здравоохранения Министерства здравоохранения Российской 

Федерации (директор Какорина Е.П., д.м.н., профессор) и специалистами ФГБУ 

«Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации 

здравоохранения» Министерства здравоохранения Российской Федерации (директор 

Стародубов В.И., академик РАН, д.м.н., профессор).  

Расчеты и оценка полученных результатов выполнены на IBM - совместимом 

компьютере с операционной системой Windows ХР с использованием пакета программ 

MSExcel 2007, пакета статистической обработки данных Statgraphics Plus 5.1. Полученные 

цифровые значения обрабатывали методами вариационной статистики. Проверку на 

нормальность количественных признаков проводили методом номограмм.  Категориальные 

переменные сравнивали с помощью критерия χ2 или точного критерия Fisher. Сравнение 

количественных показателей осуществлялось нами с помощью t-критерия Стьюдента или 

рангового метода Вилкоксона (для зависимых групп) и U-теста Манна-Уитни (для 

независимых групп).  

Результаты и обсуждение. В период с 2013 по 2017 гг. отмечалось увеличение 

количества пациентов, страдающих анемией, на территории всех субъектов ЦФО (рис. 1). 

Лидирующими по распространенности анемии регионами являются Орловская, 

Белгородская и Воронежская области. При этом, по сравнению с распространённостью 

анемии в Центральном федеральном округе в целом, в вышеперечисленных регионах 
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отмечаются более высокие цифры, в отличие от Курской, Тамбовской и Липецкой областей, 

где распространенность анемии ниже.  

Построенные регрессионные уравнения для общей заболеваемости среди взрослых по 

всем рассматриваемым субъектам РФ выявили линейный характер зависимости числа 

заболевших и года наблюдения. Самые высокие значения коэффициента детерминации R2 

характеризуют динамику в Липецкой (R2=0,9998), Воронежской (R2=0,9982) и Орловскую 

(R2=0,9301) области. Такие свойства регрессионной модели можно рассматривать как 

прямую функциональную связь числа выявленных больных и периода наблюдения, что в 

целом может указывать на существенное число пациентов с анемией, которые до настоящего 

времени не выявлялись, но присутствуют в общей популяции. Минимальные значения 

коэффициента детерминации (R2=0,684) для Белгородской области и (R2=0,6242) для 

Курской области тем не менее являются достаточными, чтобы полученные модели 

рассматривались нами как адекватно описывающие наблюдаемую тенденцию линейной 

функцией.  

 

Рисунок 1. Общая заболеваемость анемией среди взрослых в федеральных субъектах ЦФО в 

2013-2017 гг.  
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При рассмотрении динамики по годам заболеваемости анемией (с диагнозом, 

установленным впервые в жизни) обнаружилась разнонаправленное движение 

рассматриваемого показателя в различных субъектах РФ. В Курской области отмечалось 

отчетливое линейное (R2=0,7825) снижение числа впервые выявленных пациентов с анемией. 

В Тамбовской (R2=0,03) и Белгородской (R2=0,1809) изменения носили нелинейный 

характер, низкие значения коэффициента детерминации указывают на отсутствие 

информативности линейных моделей, описывающих динамику заболеваемости анемии среди 

взрослых (с диагнозом, установленным впервые в жизни). В остальных рассматриваемых 

субъектах РФ регрессионные модели показали отчетливый линейный рост заболеваемости в 

рассматриваемом периоде. Для Орловской области R2=0,667; Воронежской области 

R2=0,5797; Липецкой области R2=0,7983 и для ЦФО R2=0,8541.  

С диагнозом, установленным впервые в жизни, на территории ЦФО в 2016 и 2017 г., 

количество пациентов, страдающих анемией, составило 81,6 и 80,2 на 100 тыс. населения,  в 

то время как в целом по РФ эти показатели были равны  239,0 и 239,5 на 100 тыс. населения, 

таким образом, число пациентов с анемией в ЦФО в 2,93 и 2,99 раза меньше, чем в целом по 

РФ за данный период. В Воронежской области по сравнению с общероссийскими данными 

этот показатель ниже в 2,07 раза в 2016 г. и в 2,55 раза ниже в 2017 году, при этом по 

сравнению с 2016 г. отмечается снижение числа зарегистрированных пациентов на 21,4 

заболевших на 100 тыс. населения, что опережает общую тенденцию снижения 

заболеваемости анемией у лиц трудоспособного возраста по ЦФО.  

При анализе динамики заболеваемости анемией среди лиц старше трудоспособного 

возраста на фоне других регионов выделяется Орловская область, в которой отмечается 

самый быстрый линейный рост распространенности анемии среди лиц старше 

трудоспособного возраста по сравнению с другими рассматриваемыми регионами 

(R2=0,9828) (рис. 2). 

Тамбовская область (R2=0,8432) демонстрирует динамику прироста заболеваемости 

анемией среди лиц старше трудоспособного возраста на уровне ЦФО в целом (R2=0,8658). 

Другие рассматриваемые регионы за период с 2013 по 2017 гг. также показали близкий к 

линейному рост заболеваемости. Для Белгородской (R2=0,7523), Липецкой (R2=0,6067) и 

Курской (R2=0,5384) областей полученные линейные регрессионные уравнения 

удовлетворительно описывают прирост числа пациентов с анемией.  
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Рисунок 2. Заболеваемость анемией среди лиц старше трудоспособного возраста в 

федеральных субъектах ЦФО в 2013-2017 гг.  
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На территории всех субъектов ЦФО в 2016 и 2017 г. всего зарегистрировано 406,4 и 

410,5 пациентов с анемией на 100 тыс. населения старше трудоспособного возраста (с 55 лет 

у женщин и с 60 лет у мужчин), что в 1,84 и 1,90 раза меньше, чем в целом в РФ (748,0 и 

781,3 на 100 тыс. соответственно). При этом на территории Воронежской области этот 

показатель несколько выше и составляет в 2016 г. – 444,9 и 368,9 на 100 тыс. населения в 

2017 году. Обращает на себя внимание снижение этого показателя в Воронежской области 

2017 году по сравнению с 2016 г., в то время как в целом по ЦФО отмечается тенденция к 

его возрастанию.  

В группе лиц старше трудоспособного возраста в целом по России в 2016-2017 годах 

наблюдалась тенденция к увеличению заболеваемости 161,5 и 162,8 случаев на 100 тысяч 

населения в 2016 и 2017 гг. соответственно (табл. 3.4). При том что в ЦФО число впервые 

выявленных случаев анемии имела тенденцию к снижению: 72,4 и 70,3 случая на 100 тысяч 

населения соответственно в 2016 и 2017 году, при чем в 2016 году было зарегистрировано 

пациентов в 2,23 раза меньше, чем в целом по России, а в 2017 – в 2,32 раза меньше. В 

Воронежской области заболеваемость анемией в 2017 году также снизилась относительно 

2016 года и составила 75 случаев на 100 тысяч населения. В то время как в 2016 выявлялось 

до 91 заболевшего впервые на 100 тысяч населения.  

Выводы. Заболеваемость анемией в 2013-2017 гг. в различных возрастных группах по 

Воронежской области была в 2,57 раза ниже, чем в целом по Российской Федерации, что, 

вероятно, свидетельствует о гиподиагностике анемического синдрома и необходимости 

разработки и реализации мер по повышению выявляемости анемического синдрома при 

оказании первичной медико-социальной помощи.  
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