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 ◆ Проведен анализ показателя полиморбидности у 9871 больного терапевтической клиники ФГБНУ НИИЭКМ (Ново-
сибирск) в период с 2003 по 2011 г. Для исследования использовали архивный метод со статистическим анализом всех 
нозологических форм, групп и классов МКБ-10, независимо от того, был данный диагноз основным или сопутствую-
щим. Гендерные различия показателя транссистемной полиморбидности в период 2003—2011 г. состояли в том, что у 
мужчин его увеличение было более динамичным, чем у женщин. Транссистемная полиморбидность взаимосвязана с 
социально-экономическими показателями, которые рассматривали как стрессоры, имеющие существенное значение 
в ее возникновении и развитии. Эти закономерности более характерны для мужчин, у которых в отличие от женщин 
существует прямая корреляционная связь транссистемной полиморбидности с уровнем начисленной заработной пла-
ты. Все это определяет необходимость учитывать влияние социально-экономических факторов на формирование по-
лиморбидной патологии для совершенствования системы вторичной и третичной профилактики, диагностики, лече-
ния и реабилитации сочетанных нозологий у пациентов и требует формирования новых медико-экономических стан-
дартов лечения больных с полиморбидной патологией для реализации принципов персонифицированной медицины.
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 ◆ The article presents result of analysis of indicator of polymorbidity in sampling of 9871 patients of therapeutic clinic of the 
research institute of experimental and clinical medicine (Novosibirsk)during 2003—2011. The study was carried out using 
archive method with statistical analysis of all nosologic forms, groups and classes of ICD-10 irrespective of particular diagno-
sis being main or concomitant. The gender differences of indicator trans-systemic polymorbidity during 2003-2011consisted 
in that in males its increasing was more dynamic than in females. The trans-systemic polymorbidity is correlated with social 
economic indicators considering as stressors having signifi cant importance for its occurrence and development. These regulari-
ties are more specifi c for males due to direct correlation between trans-systemic polymorbidity and level of payroll salary in 
contrast with females. Hence, necessity to take into account impact of social economic factors on development of polymorbid 
pathology for improving system of secondary and tertiary prevention, diagnostic, treatment and rehabilitation of concomitant 
nosologies in patients. The development of new medical economic standards of treatment of patients with polymorbid pathol-
ogy to implement principles of personifi ed medicine is required.
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В современной клинике внутренних болезней се-
рьезной проблемой является полиморбидность (нали-
чие нескольких нозологических форм у одного пациен-
та), связанная не только с увеличением количества таких 
больных и сложностями организации диагностики и их 
лечения, но и с тяжестью состояния этих пациентов, 
«маскированием» разных нозологий, сходными синдро-
мами [1], ухудшением прогноза развития заболеваний и 
сложностями проведения их комплексной вторичной и 
третичной профилактики. У этой категории больных ус-
ложняется диагностика, выбор тактики и средств лече-
ния, увеличиваются финансовые затраты, либо при сле-
довании стандартам обязательной медицинской помо-
щи пациентом этой категории не достигаются целевые 
результаты [2]. Непринятие во внимание этих факторов 
сопряжено со снижением приверженности пациентов к 
лечению из-за его низкой эффективности, что приводит 
к снижению качества жизни [3]. Транссистемная поли-
морбидность предполагает вовлеченность в патологиче-
ский процесс различных физиологических систем [4]. 
Полиморбидные состояния встречаются часто, особен-
но у пожилых пациентов [5]. Полиморбидность имеет 
большое социальное значение. В США 80% расходов на 
медицинское обслуживание тратится на больных с че-
тырьмя хроническими заболеваниями и более, а затра-
ты на здравоохранение повышаются в геометрической 
прогрессии при увеличении числа заболеваний у одного 
пациента [4, 6]. На формирование полиморбидности, а в 
перспективе на продолжительность жизни и ее качество 
влияет множество факторов [7], включая социальное 
положение человека [8, 9] и другие социально-экономи-
ческие характеристики, соответствующие конкретной 
популяции. На данный момент наиболее изученным 
является влияние на здоровье различий в социальных и 
социально-экономических характеристиках, так назы-
ваемый социальный градиент [1]. Одним из значимых 
социальных факторов является профессиональный ста-
тус, который в значительной мере может формировать 
индивидуальное здоровье [5]. Вместе с тем очевидна 
недостаточность научных данных о влиянии социально-
экономического положения на частоту транссистемных 
сочетанных заболеваний у больных терапевтического 
профиля и об их связи с медико-демографическими по-
казателями.

Цель исследования — изучить факторную обуслов-
ленность наличия у пациентов терапевтической клини-
ки транссистемной полиморбидности.

Материал и методы
По данным, полученным при анализе 9871 истории 

болезни пациентов клиники ФГБНУ «Научно-исследо-
вательский институт экспериментальной и клинической 
медицины» за период с 2003 по 2011 г., проведен анализ 
транссистемной полиморбидности. Среди обследован-
ных больных, преимущественно жителей Новосибир-
ской области (НСО), мужчин было 4243, женщин — 
5628. Структура социально-экономического положения 
пациентов была следующей: рабочих мужчин было 
1092, женщин — 825; служащих мужчин — 1061, жен-
щин — 3221; работников административно-управлен-
ческого аппарата (АУП) мужчин — 2090, женщин — 
1582. Возрастной диапазон больных 16—92 года. Ис-
следование выполнено в соответствии с требованиями 
Хельсинкской декларации для врачей, проводящих ме-
дико-биологические исследования с участием людей (в 

пересмотре 59-й Генеральной Ассамблеи Всемирной 
медицинской ассоциации, Сеул, 2008 г). Для исследо-
вания использовали архивный метод, включавший ана-
лиз всех клинических диагнозов у каждого больного по 
классам и группам МКБ-10, независимо от того, каким 
был данный диагноз — основным или сопутствующим. 
Расчет коэффициента транссистемной полиморбидно-
сти проводили по наличию заболевания, затрагиваю-
щего какую-либо из систем организма в соответствии 
с МКБ-10. Величина коэффициента транссистемной 
полиморбидности для пациента представляла собой 
количество физиологических систем организма, в ко-
торых у пациента имелись те или иные патологические 
отклонения, находящиеся в компетенции стационара 
терапевтической клиники [1]. Следовательно, величи-
на, равная единице, соответствовала причастности к 
патологическому процессу одной из систем организма. 
Кроме того, по данным официальной статистики про-
веден анализ динамики стандартизованных коэффици-
ентов смертности в НСО по основным классам причин 
смерти и социально-экономических показателей: сред-
немесячной номинальной начисленной заработной 
платы работников организаций НСО, расходования 
бюджета фонда социального страхования, коэффици-
ента фондов, отражающего соотношение оплаты труда 
10% наиболее обеспеченных и 10% наименее обеспе-
ченных граждан, численности населения с денежными 
доходами ниже величины прожиточного минимума в 
период 2003—2011 гг.; проведен также анализ взаи-
мосвязи этих показателей с коэффициентами трансси-
стемной полиморбидности.

Статистическую обработку полученных данных вы-
полняли с использованием пакета статистических про-
грамм STATISTICA 10.0 (Statsoft, США) и пакета ана-
лиза Microsoft Excel. Характер распределения исследу-
емых параметров оценивали графическим способом, а 
также с использованием критерия Колмогорова—Смир-
нова. При параметрическом распределении исследуемо-
го признака оценку межгрупповых различий проводили 
с использованием t-критерия Стьюдента. При непара-
метрическом распределении использовали U-критерий 
Манна—Уитни. Использовали критерии оценки разли-
чий Данетта и Ньюмена—Кейлса. Взаимосвязь между 
величинами исследованных показателей оценивали с 
использованием коэффициента ранговой корреляции 
Спирмена. Выявленные различия средних величин счи-
тали статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты и обсуждение
У мужчин всех профессиональных подгрупп в пери-

од с 2003 по 2011 г. регистрировали увеличение коэф-
фициента транссистемной полиморбидности (табл. 1), 
причем статистически значимым по сравнению с 2003 г. 
его увеличение было в подгруппах рабочих и служащих, 
начиная с 2007 по 2011 г. Максимальное различие вели-
чин коэффициента транссистемной полиморбидности у 
мужчин-рабочих было между 2003 и 2010 г., увеличе-
ние данного показателя составило 32%. У мужчин-слу-
жащих с 2003 по 2011 г. выявили повышение коэффи-
циента транссистемной полиморбидности на 36% (см. 
табл. 1). В подгруппе работников АУП статистически 
значимое увеличение коэффициента транссистемной 
полиморбидности по сравнению с 2003 г. проявилось в 
2008 г. и сохранялось до 2011 г. У мужчин — работников 
АУП во временном интервале с 2003 по 2011 г. произо-
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шло повышение величины коэффициента транссистем-
ной полиморбидности на 25% (см. табл. 1).

У женщин-рабочих увеличение показателя транс-
системной полиморбидности с 2003 г. к 2011 г. соста-
вило 17%. У женщин-служащих происходило увеличе-
ние коэффициента транссистемной полиморбидности 
с 3,8±0,15 в 2003 г. до 4,2±0,07 в 2011 г. У женщин — 
работниц АУП в период 2003—2011 гг. отмечена лишь 
тенденция к увеличению (см. табл. 1).

Минимальная величина коэффициента транссистем-
ной полиморбидности из всех гендерно-социальных 
групп была у мужчин-служащих в 2003 г. — 3±0,19, 
а максимальной — у мужчин — работников АУП в 
2011 г. — 4,4±0,09. 

В структуре полиморбидности наиболее часто встре-
чались сочетания болезней системы кровообращения с 
болезнями костно-мышечной системы и соединитель-
ной ткани (497,6 случая на 1000 человек) — артери-
альная гипертензия и дорсопатия, цереброваскулярная 
болезнь и дорсопатия, цереброваскулярная болезнь и 
артериальная гипертензия; болезни системы кровообра-
щения в сочетании с болезнями органов пищеварения 
(451,8 случая на 1000 человек) — артериальная гипер-
тензия в сочетании с заболеваниями желудка, пищевода 
и двенадцатиперстной кишки, артериальная гипертен-
зия в сочетании с заболеваниями печени и желчного пу-
зыря; болезни системы кровообращения в сочетании с 
болезнями мочеполовой системы (314,9 случая на 1000 
человек) и болезни системы кровообращения в сочета-
нии с болезнями эндокринной системы, расстройства 
питания и нарушения обмена веществ (313,5 случая на 
1000 человек) (рис. 1). 

Выявлено, что у мужчин — жителей НСО смертность 
от сердечно-сосудистых заболеваний с 2003 по 2005 г. 
повысилась на 4,5%, затем до 2011 г. было ее снижение 

на 20,5% (рис. 2). У женщин смертность от сердечно-со-
судистых заболеваний в период с 2003 по 2011 г. посте-
пенно уменьшалась на 20,4% (см. рис. 2). Смертность 
от болезней системы пищеварения как у мужчин, так и 
у женщин в период с 2003 по 2005 г. имела тенденцию к 
росту, а затем снижалась до 2011 г. (рис. 3). Вместе с тем 
смертность и от болезней системы кровообращения, и 
от болезней системы пищеварения у мужчин была вы-
ше, чем у женщин, на всем протяжении изучаемого пе-
риода (см. рис. 2, 3).

Выявлена значимая (p < 0,05) обратная связь коэф-
фициента транссистемной полиморбидности с показате-
лем смертности от сердечно-сосудистых заболеваний у 
мужчин: рабочих, служащих, работников АУП — соот-
ветственно -0,77, -0,80, -0,80; выявлена также обратная 
корреляционная связь коэффициента транссистемной 
полиморбидности у женщин-служащих и показателя 
смертности от болезней системы пищеварения -0,86 
(табл. 2). Это отражает большую патогенетическую 
роль кардиоваскулярной патологии в полиморбидных 
патологических процессах у мужчин и гастроинтести-
нальной патологии у женщин.

При анализе величин и динамики социально-эконо-
мических показателей в период с 2003 по 2011 г. (табл. 3) 
было установлено, что величина среднемесячной но-
минальной начисленной заработной платы работников 
организаций НСО ежегодно увеличивалась на 20,7% и 
составляла в 2003 г. 4623,5 руб., а в 2011 г. — 20 308,5 
руб. Величина расходов бюджета фонда социального 
страхования с 2005 по 2011 г. ежегодно увеличивалась 
на 24,3%. Показатель «коэффициент фондов» увеличи-
вался с 2003 до 2009 г. с 11,3 до 15,3, затем произошло 

Т а б л и ц а  1
Результаты исследования транссистемной полиморбидности 

в группах разного социального положения среди жителей 
Новосибирской области

Год Пол
Коэффициент транссистемной полиморбидности

рабочие служащие работники АУП

2003 Мужчины 3,09±0,15 2,97±0,19 3,54±0,11
Женщины 3,73±0,23 3,77±0,15 3,86±0,19

2004 Мужчины 3,29±0,13 3,10±0,16 3,69±0,10
Женщины 3,69±0,21 3,61±0,10 3,73±0,12

2005 Мужчины 3,46±0,13 3,47±0,14 3,73±0,09
Женщины 3,92±0,17 3,87±0,09 3,84±0,12

2006 Мужчины 3,52±0,13 3,51±0,13 3,82±0,09
Женщины 4,11±0,14 4,12±0,09 4,12±0,12

2007 Мужчины 3,73±0,13* 3,57±0,12* 3,81±0,09
Женщины 3,92±0,17 4,01±0,08 3,78±0,10

2008 Мужчины 3,90±0,12* 4,01±0,11* 4,21±0,09*
Женщины 4,26±0,15 4,30±0,08* 4,31±0,10

2009 Мужчины 3,91±0,11* 4,03±0,12* 4,21±0,09*
Женщины 4,25±0,18 4,12±0,08 4,24±0,11

2010 Мужчины 4,08±0.12* 3,87±0,12* 4,37±0,09*
Женщины 4,24±0,14 4,08±0,07 4,14±0,11

2011 Мужчины 3,67±0,13* 3,97±0,11* 4,44±0,09*
Женщины 4,36±0,13 4,20±0,07* 4,21±0,12

П р и м е ч а н и е. АУП — административно-управленческий 
аппарат; * — значимое отличие от среднего значения показателя в 
2003 г. по критерию Даннетта, p < 0,05.

Рис. 1. Структура частоты встречаемости сочетанной патологии 
(число случаев на 1000 больных).

По оси абсцисс: 1 — болезни системы кровообращения и болезни кост-
но-мышечной системы и соединительной ткани; 2 — артериальная 
гипертензия и дорсопатия; 3 — цереброваскулярная болезнь и дорсо-
патия; 4 — цереброваскулярная болезнь и артериальная гипертензия; 
5 — болезни системы кровообращения и болезни органов пищеварения; 
6 — артериальная гипертензия и заболевания желудка, пищевода и две-
надцатиперстной кишки; 7 — артериальная гипертензия и заболевания 
печени и желчного пузыря; 8 — болезни системы кровообращения и 
мочеполовой системы; 9 — болезни системы кровообращения и эндо-
кринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ; 

по оси ординат — количество случаев на 1000 больных.
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его снижение, в 2010 г. до 15,1, в 2011 г. до 14,9. Числен-
ность населения с доходами ниже величины прожиточ-
ного минимума снижалась с 32,3% в 2003 г. до 16,2% в 
2009 г. и сохранялась на этом уровне до 2011 г. Учитывая 
актуальность изучения влияния социальных и экономи-
ческих условий на состояние здоровья [10, 11], провели 
корреляционный анализ взаимосвязи показателей транс-
системной полиморбидности у обследуемых больных с 
социально-экономическими показателями в регионе их 
проживания. Наибольшие количество и выраженность 
связей транссистемной полиморбидности с социально-
экономическими показателями среди изучаемых групп 
больных были у мужчин (см. табл. 2). Например, вы-
сокий уровень прямой взаимосвязи с коэффициентом 
транссистемной полиморбидности у них проявился с 
показателями «начисленная заработная плата» (r от 0,83 
до 0,87) и «коэффициент фондов» (r от 0,82 до 0,98). 
У женщин прямая корреляционная связь транссистем-
ной полиморбидности проявлялась с показателем «рас-
ходование фонда социального страхования» (r 0,86).

Таким образом, у больных во временном интервале 
2003—2011 гг. возрастала транссистемная полиморбид-
ность как у мужчин, так и у женщин. Но у мужчин ее 
увеличение было более выраженным, чем у женщин, и 
ее величина статистически значимо отличалась от ис-
ходной. Социальная и медицинская значимость про-
блемы транссистемной полиморбидности детермини-
рована высокой смертностью от заболеваний сердечно-
сосудистой и пищеварительной систем, относящихся к 
компетенции терапевтических клиник, сочетание этих 
заболеваний у одного пациента существенно увеличи-
вает риск летального исхода. Возрастание показателя 
транссистемной полиморбидности было зарегистриро-
вано в 2008 г., в период экономического кризиса, и про-
должилось в последующие годы. Социально обуслов-
ленный характер изменений частоты транссистемной 
полиморбидности подтверждается ее взаимосвязями с 

социально-экономическими показателями, такими как 
уровень заработной платы, величина расходов на соци-
альное страхование и др. Наибольшая степень взаимос-
вязи характерна для мужчин по сравнению с женщина-
ми. У мужчин существует прямая корреляционная связь 
транссистемной полиморбидности с уровнем начис-
ленной заработной платы и показателем «коэффициент 
фондов» (см. табл. 2). Возрастающая транссистемная 
полиморбидность отражает снижение «адаптивного ре-
сурса организма»: разбалансированность регуляторных, 
функционально-метаболических и регенераторно-пла-
стических процессов в условиях пролонгированного 
воздействия социально-экономических стрессоров, ко-
торые имеют очевидную индивидуальную и гендерную 
специфичность. Так, снижение смертности к 2011 г. от 
сердечно-сосудистых заболеваний и болезней пищева-
рительной системы на фоне увеличения транссистемной 
полиморбидности отражает на популяционном уровне 
как сформированную адаптированность к предшеству-
ющему периоду воздействия социально-экономических 
стрессоров, так и их уменьшение в последующий более 
благополучный в этом отношении временной период. 
Но следует принимать во внимание, что «ценой адапта-
ции» является увеличение нагрузки на «задействован-

Т а б л и ц а  2
Коэффициенты корреляции между показателями 

смертности, социально-экономическими факторами и 
транссистемной полиморбидностью

Показатель Пол
Жители Новосибирской области

рабочие служащие работники 
АУП

Смертность
IX класс МКБ

Мужчины -0,77* -0,80* -0,80*
Женщины -0,53 -0,55 -0,28

Смертность
XI класс МКБ

Мужчины -0,20 -0,37 -0,30
Женщины -0,08 -0,86* -0,33

НАЧ. З-П Мужчины 0,83* 0,87* 0,87*
Женщины 0,60 0,38 0,32

РасхФСС Мужчины 0,64 0,75 0,71
Женщины 0,61 0,86* 0,14

КоэффФондов Мужчины 0,92* 0,82* 0,98*
Женщины 0,28 0,38 0,62

ЧНеДДМПМ Мужчины -0,93* -0,80* -0,93*
Женщины -0,33 -0,48 -0,52

П р и м е ч а н и е. * — статистическая значимость пока-
зателя p < 0,05; НАЧ. З-П — начисленная заработная плата; 
РасхФСС — расходование фондов социального страхования; Ко-
эффФондов — коэффициент фондов; ЧНсДДМПМ — число на-
селения с доходами меньше прожиточного минимума.

Рис. 2. Динамика стандартизованных коэффициентов 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний по 

Новосибирской области.
Здесь и на рис. 3: по оси абсцисс — годы; по оси ординат — число 

умерших на 100 000 населения.

Рис. 3. Динамика стандартизованных коэффициентов 
смертности от заболеваний пищеварительной системы 

по Новосибирской области.
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ные» в патологических процессах регуляторные систе-
мы организма.

Современная медицина обоснованно рассматривает 
некую неспецифическую общность механизмов патоге-
неза наиболее распространенных патологических про-
цессов, включающих сердечно-сосудистые заболевания 
и болезни пищеварительной системы [12]. У людей, ра-
бота которых характеризуется наличием высоких пси-
хических нагрузок и низкой свободой в принятии реше-
ний, выявлено повышение риска развития артериальной 
гипертензии и ишемической болезни сердца [13], а так-
же заболеваний органов пищеварения [14]. Так, были 
показаны различия в психофизиологических проявле-
ниях состояния стресса у больных артериальной гипер-
тензией в зависимости от характера профессиональной 
деятельности [15]. 

Проведенное исследование выявило важную гендер-
ную особенность транссистемной полиморбидности, за-
ключающуюся в том, что если в 2003 г. у мужчин была 
более высокая по сравнению с женщинами смертность 
от заболеваний сердечно-сосудистой и пищеваритель-
ной систем, которая сочеталась с более низкими, чем 
у женщин, коэффициентами транссистемной полимор-
бидности, то в 2011 г. сохраняющаяся у мужчин отно-
сительно женщин высокая смертность сочеталась уже 
с такими же, как у женщин, высокими показателями 
транссистемной полиморбидности, что в последующем 
может привести к новым проявлениям ухудшения здо-
ровья мужчин на популяционном уровне. Это подтверж-
дается и тем, что коэффициент транссистемной поли-
морбидности, интегрально отражающий состояние здо-
ровья у мужчин, оказывается более «чувствительным» 
к стрессорам социально-экономического характера, чем 
у женщин. Коэффициент транссистемной полиморбид-
ности, использованный в нашей работе, можно обосно-
ванно рассматривать как количественное выражение 
сочетанной патологии, имеющей как разнообразные, 
так и отчасти общие этиологические факторы, и пато-
генетические последствия. Он достаточно информатив-
но отражает характер и силу воздействия на организм 
человека таких интегральных внешних характеристик, 
как социально-экономические показатели и среда, что 
полезно для понимания механизмов формирования по-
лиморбидности в современной клинике [16, 17].

Полученные данные свидетельствует и о том, что 
полиморбидные состояния являются наиболее крупной 
проблемой как в организации лечебно-профилактиче-

ской помощи, так и в подборе медикаментозной тера-
пии, а следовательно, главной проблемой персонифи-
цированной медицины. Современное представление о 
персонифицированной медицине, обоснованное лауре-
атом Нобелевской премии Жаном Доссе, основывается 
на приоритете превентивных принципов [18]. Его содер-
жание наиболее полно раскрывается в принципах меди-
цины, сформулированных Лероем Худом. Указанные 
авторы основным компонентом персонифицированной 
медицины считали геномную составляющую. Но сле-
дует отметить, что имеются результаты исследований, в 
которых полиморфизм генов, выявленных при изолиро-
ванных формах хронических заболеваний, отсутствует 
при полиморбидности [19]. Это направление медицины 
в варианте геномно-индивидуализированного подхода 
никогда не будет иметь 100% эффективность и «являет-
ся скорее недостижимой мечтой» [20—22].

Однако при всей несомненной полезности геномно-
индивидуализированных подходов к лечению пациен-
тов все же наиболее реалистичным подходом к приме-
нению принципов персонифицированной медицины в 
ее широком варианте является индивидуализация лечеб-
но-профилактических мероприятий с учетом феномена 
полиморбидности, в ходе которой желательно реализо-
вать патогенетические принципы вторичной, третичной 
профилактики и реабилитации как имеющихся заболе-
ваний, так и появления иных коморбидных состояний, 
патогенетически сопряженных с изначальными. Совре-
менная врачебная практика диктует необходимость ком-
плексного подхода к изучению клиники возникновения 
и развития сочетанных заболеваний, включая социаль-
ный градиент в качестве вероятного стрессирующего 
фактора, что детерминирует необходимость по-новому 
взглянуть на проблему полиморбидности. Подобный 
подход позволит отойти от мононозологической стра-
тегии помощи больным в терапевтической клинике, 
которая наиболее ярко проявилась при внедрении меди-
ко-экономических стандартов на оказание помощи по 
отдельному заболеванию, что противоречит традициям 
отечественной терапевтической школы «лечить не бо-
лезнь, а больного», заложенным еще М.Я. Мудровым, 
Г.А. Захарьиным, С.П. Боткиным. 

Выводы
1. Частота встречаемости транссистемной полимор-

бидности в 2003—2011 гг. увеличивалась и у мужчин, 
и у женщин, но у мужчин она была большей. У мужчин 

Т а б л и ц а  3
Результаты исследования динамики социально-экономических показателей по Новосибирской области в 2003—2011 годах

Год
Среднемесячная номинальная 
начисленная заработная плата 
работников организаций, руб.

Расходование бюджета фонда 
социального страхования РФ, руб.

Коэффициент 
фондов (раз)

Численность населения с денежными доходами 
ниже величины прожиточного минимума 

(в % от общей численности населения субъекта)

2003 4623,5 — 11,3 32,3
2004 5833,4 — 12 25,7
2005 7264,3 3047,3 12,7 21,9
2006 9165,6 3544 13,1 20,7
2007 12017 5430,5 14,7 18,7
2008 15713,6 7269,6 15,2 17,2
2009 16798,5 9156,1 15,3 16,2
2010 18229,7 10219,7 15,1 16,3
2011 20308,5 10716,6 14,9 16,5
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существует прямая статистически значимая корреляци-
онная связь транссистемной полиморбидности c такими 
социально-экономическими показателями, как уровень 
начисленной заработной платы и коэффициент фон-
дов, которые в совокупности следует рассматривать как 
стрессоры, имеющее существенное значение в разви-
тии транссистемной полиморбидности. Для мужчин по 
сравнению с женщинами была характерна большая сте-
пень корреляционной связи транссистемной полимор-
бидности с социально-экономическими показателями.

2. Установлена обратная взаимосвязь транссистем-
ной полиморбидности с показателями смертности от 
сердечно-сосудистой патологии и заболеваний органов 
пищеварения.

3. Полученные результаты свидетельствуют о необ-
ходимости комплексного подхода к реализации прин-
ципов персонифицированной медицины с акцентом на 
усиление вторичной и третичной профилактики патоло-
гических процессов с учетом полиморбидности и влия-
ющих на ее формирование и развитие социально-эконо-
мических и медико-демографических факторов. 
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