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Введение. Болезни системы кровообращения (БСК) занимают лидирующие позиции в 

причинах смертности населения, в Российской Федерации (РФ) они являются причиной 

минимум половины смертей. Влияние пандемии новой коронавирусной инфекции на 

заболеваемость БСК представлено в результатах, ограниченных временем (только 2020–2021 

гг.) или пространством (анализ заболеваемости на уровне субъекта РФ или отдельной группы 

населения). Динамика заболеваемости в последующие годы после завершения пандемии и 

общей стабилизации ситуации не изучена. 

Цель. Изучить заболеваемость болезнями системы кровообращения за период 2015–2022 гг. с 

учетом особенностей работы системы здравоохранения в период пандемии новой 

коронавирусной инфекции. 

Материалы и методы. Выполнено описательное эпидемиологическое исследование. 

Изучены общая заболеваемость взрослого населения, заболеваемость взрослого населения с 

диагнозом, установленным впервые в жизни, по классу МКБ-10 I00-I99 Болезни системы 

кровообращения и по группе МКБ-10 I20-I25 Ишемическая болезнь сердца. Показатели 

изучены за период 2015–2022 гг. сравнительно на уровне Российской Федерации (РФ), 

Центрального федерального округа (ЦФО), г. Москвы. Осуществлен расчет показателей 

динамического ряда заболеваемости в расчете на 100 тыс. взрослого населения. 

Результаты. В период 2015–2022 гг. общая заболеваемость взрослого населения по классу 

МКБ-10 I00-I99 Болезни системы кровообращения наиболее интенсивно возросла в РФ и 

ЦФО, а в г. Москве принципиальная динамика данного показателя отсутствует. 

Заболеваемость взрослого населения по классу МКБ-10 I00-I99 Болезни системы 

кровообращения с диагнозом, установленным впервые в жизни, возросла в РФ, вместе с тем, 

отмечается положительная динамика снижения в ЦФО и г. Москве. Выявлен характерный 

процесс: спад всех видов заболеваемости БСК в 2020 г., скачкообразный ее рост в 2021 и 2022 

гг. с достижением и последующим превышением исходного уровня 2015 г. (в частности, для 

общей заболеваемости взрослого населения по группе МКБ-10 I20-I25 Ишемическая болезнь 

сердца).  

Выводы. Выявленная тенденция доказывает отрицательное влияние пандемии COVID-19 на 

профилактическое направление здравоохранения не только непосредственно «на пике» 

пандемии, но и в последующие годы. Это обуславливает необходимость создания подходов к 

обеспечению устойчивости и новых методов осуществления медицинской профилактики. 

 

Ключевые слова: заболеваемость, новая коронавирусная инфекция, COVID-19, сердечно-

сосудистые заболевания, ишемическая болезнь сердца, эпидемиология 
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Introduction. Circulatory system diseases (CSD) occupy leading positions in the causes of mortality. 

They are responsible for at least half of deaths in the Russian Federation. The impact of the pandemic 

of a new coronavirus infection on the incidence of BSC is presented in the results limited by time 

(only 2020-2021) or space (analysis of the incidence at the level of a constituent entity of the Russian 

Federation or a separate population group). The dynamics of morbidity in the following years after 

the completion of the pandemic and general stabilization of the situation has not been investigated. 

Materials and methods. A narrative epidemiological study was carried out. We studied the total 

morbidity of the adult population, morbidity of the adult population diagnosed for the first time in 

life, according to ICD-10 class I00-I99 Diseases of the circulatory system and ICD-10 group I20-I25 

Ischaemic heart disease. The indicators were studied for the period 2015-2022 comparatively at the 

level of the Russian Federation (RF), the Central Federal District (CFD), and Moscow. The 

calculation of indicators of the dynamic series of morbidity per 100 thousand adults was carried out. 

Results. In the period 2015-2022, the total morbidity of the adult population in ICD-10 class I00-I99 

Diseases of the circulatory system increased most intensively in the Russian Federation and the 

Central Federal District, while in Moscow there is no principal dynamics of this indicator. The 

morbidity of the adult population according to ICD-10 class I00-I99 Diseases of the circulatory 

system diagnosed for the first time in a lifetime increased in the Russian Federation, at the same time, 

there is a positive dynamic of decrease in the CFD and Moscow. A characteristic process was 

revealed: a decline in all types of morbidity of BSC in 2020, its jump-like growth in 2021 and 2022 

with reaching and further exceeding the baseline level of 2015 (in particular, for the total morbidity 

of the adult population in ICD-10 group I20-I25 Ischemic heart disease). 

Conclusions. The identified trend proves the negative impact of the COVID-19 pandemic on 

preventive health care not only at the immediate height of the pandemic, but also in the following 

years. This requires the creation of sustainability approaches and new methods for implementing 

preventive health care. 

 

Keywords: morbidity, novel coronavirus infection, COVID-19, cardiovascular disease, coronary 

heart disease, epidemiology 

 

Введение. В структуре хронических неинфекционных заболеваний именно болезни 

системы кровообращения (БСК) по-прежнему занимают ключевую позицию с точки зрения 

заболеваемости и смертности населения [1-3]. В частности, в Российской Федерации (РФ) 

патология сердечно-сосудистой системы является причиной минимум 50,0% смертей [4-6]. 

Преодоление проблемы БСК требует комплексных действий, начиная от уровня 

профилактики и формирования здорового образа жизни и заканчивая комплексным развитием 
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высокотехнологической медицинской помощи и специализированной медицинской 

реабилитации. 

Формирование общей стратегии и конкретных планов мероприятий по борьбе с 

заболеваниями сердечно-сосудистой системы выстраивается, в том числе, на постоянном 

мониторинге показателей общественного здоровья. Заболеваемость БСК изучается регулярно 

многими авторами. Специально анализируется ситуация на уровне отдельных субъектов РФ, 

что позволяет своевременно выявлять локальные тенденции и реагировать на них [7-9]. 

Достаточно часто показатели заболеваемости и смертности от БСК рассматриваются 

совместно, что позволяет оценить, в том числе, и результативность деятельности системы 

здравоохранения. Более того, появляется возможность объективизировать эффективность 

медицинской профилактики, так как смертность населения зависит от своевременного 

выявления факторов риска БСК и последующего охвата населения специальными 

мероприятиями, диспансерным наблюдением и разными видами медицинской помощи [10]. 

Пандемия новой коронавирусной инфекции стала колоссальным вызовом для систем 

здравоохранения всего мира. Необходимость быстрой концентрации и перераспределения 

ресурсов несомненна привела к ограничению доступности определенных видов медицинской 

помощи и иным системным эффектам [11]. По истечении определенного времени, на фоне 

стабилизации ситуации появляется возможность проанализировать их значимость и 

последствия. 

Влияние пандемии на заболеваемость БСК не обойдена вниманием российских 

исследователей, однако в большинстве публикаций представлены результаты, ограниченные 

временем (только 2020–2021 гг.) или пространством (анализ заболеваемости на уровне 

субъекта РФ или отдельной группы населения) [12-14]. Подробно изучены тенденции 

показателей заболеваемости БСК и связанной с ними больничной летальности взрослого 

населения в РФ на фоне новой коронавирусной инфекции в период 2015–2020 гг. В 2020 г. 

выявлена убыль показателей заболеваемости БСК с одновременным значительным ростом и 

связанной с ними больничной летальности. Тем самым подтвержден тезис о напряженной 

ситуации, сложившейся в системе здравоохранения РФ во время пандемии COVID-19, а также 

получено свидетельство факта утяжеления течения острых и хронических форм БСК [15]. 

Вместе с тем, динамика заболеваемости в последующие годы, после прохождения пика 

пандемии и общей стабилизации ситуации не изучена. 
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Цель исследования: сравнительно изучить заболеваемость болезнями системы 

кровообращения за период 2015–2022 гг. с учетом особенностей работы системы 

здравоохранения в период пандемии новой коронавирусной инфекции. 

Материал и методы. Дизайн: описательное эпидемиологическое исследование.  

Источники данных: ежегодные статистические сборники Федерального государствен-

ного бюджетного учреждения «Центральный научно-исследовательский институт 

организации и информатизации здравоохранения» Минздрава России (ФГБУ «ЦНИИОИЗ» 

Минздрава России) «Заболеваемость населения Российской Федерации» за 2015–2022 гг. 

Изучены: общая заболеваемость взрослого населения, заболеваемость взрослого 

населения с диагнозом, установленным впервые в жизни, по классу МКБ-10 I00-I99 Болезни 

системы кровообращения и по группе МКБ-10 I20-I25 Ишемическая болезнь сердца. 

Показатели изучены за период 2015–2022 гг. сравнительно на уровне РФ, Центрального 

федерального округа (ЦФО), г. Москвы. Осуществлен расчет показателей динамического ряда 

заболеваемости в расчете на 100 тыс. взрослого населения. 

Результаты и обсуждение. Изучена заболеваемость по классу МКБ-10 I00-I99 Болезни 

системы кровообращения у взрослого населения РФ, ЦФО и г. Москвы (табл.  1, 2). Построены 

и проанализированы динамические ряды заболеваемости (табл.  1, 2).  

Таблица 1 

Общая заболеваемость взрослого населения по классу МКБ-10 I00-I99 Болезни 

системы кровообращения (на 100 тыс. населения) 

Объект / Год 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

РФ 28297,2 28861 29671,3 30654,6 25867,9 24184,6 30608,8 32237,9 

ЦФО 27555,7 27571,4 28461,7 29445,3 25535,2 2637,5 29223,5 30080,4 

г. Москва 28331,4 27236,4 27388,1 28274,6 24159,1 1372,0 27396,3 28109,6 

 

Таблица 2 

Средние показатели динамических рядов общей заболеваемости взрослого населения 

по классу МКБ-10 I00-I99 Болезни системы кровообращения (в УЕ) 

Показатель РФ ЦФО г. Москва 

Средняя скорость роста 563,0 360,7 -31,7 

Средний темп роста 101,9 101,3 99,9 

Средний темп прироста 1,9 1,3 -0,1 
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Наивысший уровень заболеваемости имел место в г. Москве, однако он совсем 

незначительно превышал общероссийский. В ЦФО показатель был минимален. В 2022 г. 

ситуация изменилась, минимальный уровень зафиксирован в г. Москве, причем он был 

значительно ниже общероссийского. Показатель ЦФО занимал промежуточное положение. 

На общероссийском уровне общая заболеваемость по классу МКБ-10 I00-I99 Болезни 

системы кровообращения имеет тенденцию к планомерному росту с 28297,2 на 100 тыс. 

населения в 2015 г. до 32237,9 на 100 тыс. населения в 2022 г. С отдельным снижением в 2019 

и 2020 гг., очевидно вследствие ограничений доступности медицинской помощи в период 

пандемии COVID-19. 

В ЦФО отмечается аналогичная ситуация с ростом заболеваемости с 27555,7 на 100 

тыс. населения в 2015 г. до 30080,4 на 100 тыс. населения в 2022 г., аналогичным снижением 

в 2019 и 2020 г.  

Иная ситуация отмечается в г. Москве. Здесь выявлено колебание уровня 

заболеваемости в период 2015–2018 гг., затем – снижение в 2019 и 2020 г. Отметим, что 

именно для г. Москвы отмечается наиболее выраженное снижение в «пандемийном» 2020 г. 

до 1372,0 на 100 тыс. населения (против 24184,6 и 2637,5 на 100 тыс. населения в РФ и ЦФО 

соответственно). В 2021 г. возобновился рост, в 2022 г. уровень общей заболеваемости 

(28109,6 на 100 тыс. населения), фактически, сравнялся с уровнем 2015 г. (28331,4 на 100 тыс. 

населения) 

Средние показатели динамических рядов свидетельствуют о росте общей 

заболеваемости взрослого населения по классу МКБ-10 I00-I99 Болезни системы 

кровообращения.  

Из расчета на 100 тыс. населения в г. Москве наблюдается положительная тенденция 

снижения заболеваемости в период с 2015 по 2022 г. – средняя скорость роста составляет -

31,7, средний темп прироста также имеет отрицательное значение.  

Отметим, что для динамических рядов заболеваемости на 100 тыс. населения 

максимальное значение средней скорости роста имеет место для РФ (563,0), минимальное, 

более того отрицательное – для г. Москвы; показатель ЦФО значительно ниже 

общероссийского (360,7). Средний темп роста почти идентичен для РФ и ЦФО (разница 0,6%, 

также, как и для среднего темпа прироста). На этом фоне для г. Москвы он ниже 100,0% (при 

минимальном, но отрицательном среднем темпе прироста – -0,1), что говорит о динамике 

снижения заболеваемости.  
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При рассмотрении ситуации в г. Москве более детально обращают на себя внимание 

отрицательные значения базисного абсолютного прироста и базисного темпа прироста в 2016, 

2017, 2020 и 2021 гг. В г. Москве наблюдается колебание уровня заболеваемости, фактически, 

в пределах определенного диапазона, а уровни 2015 и 2022 г. почти что идентичны. 

Влияние пандемии прослеживается и в ЦФО темп роста в 2020 г. здесь составил 8,4% (на 

фоне 105,7% в 2019 г.). На общероссийском уровне эта тенденция также прослеживается, хотя 

и менее выражено. Во все остальные периоды и по РФ, и в ЦФО отмечается стойкий рост 

заболеваемости. На общероссийском уровне особенно высок был темп прироста в 2019 г. 

(базисный – 14,0%, цепной – 6,0%) и в 2022 г. (базисный – 12,9%, цепной – 5,7%). В ЦФО 

отмечается примерно аналогичная ситуация с максимумом базисного и цепного темпов 

прироста (12,6 и 5,7% соответственно) в 2019 г. и высокими значениями (10,7 и 4,3%) в 2022 г. 

При рассмотрении заболеваемости на 100 тысяч населения отмечается в целом 

аналогичная ситуация. В РФ и ЦФО имеет место постоянный рост заболеваемости с 

фактически единственным «замедлением» в 2020 г. – скорость рост и темпы прироста здесь 

приобретают отрицательные значения. 

В г. Москве значения как базисного абсолютного прироста, так и его цепного варианта 

– скорости роста отрицательны в 2016, 2017, 2019, 2021 и 2022 гг. Также, как и базисного 

темпа прироста. Это говорит о снижении заболеваемости в г. Москве сравнении с исходным 

уровнем 2015 г. Вместе с тем, цепной темп прироста имеет положительные значения в 2017, 

2018 и 2022 гг., что свидетельствует о некотором увеличении заболеваемости в указанные 

годы по сравнению с соответствующим предыдущим годом. 

Отдельно изучена заболеваемость взрослого населения РФ, ЦФО и г. Москвы по классу 

МКБ-10 I00-I99 Болезни системы кровообращения с диагнозом, установленным впервые в 

жизни (табл.  3, 4). 

Таблица 3 

Заболеваемость взрослого населения по классу МКБ-10 I00-I99 Болезни системы 

кровообращения с диагнозом, установленным впервые в жизни (на 100 тыс. населения) 

Объект / Год 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

РФ 3668,9 3749,3 3816 3891,8 3498,8 2937,7 3660,1 4049,7 

ЦФО 2943,6 2858,7 2954,4 2868,3 2625,5 2252,9 2631,2 2845,3 

г. Москва 1746,5 1619,3 1593,8 1670,9 1556,1 1226,7 1281,3 1318,7 
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Таблица 4  

Средние показатели динамических рядов общей заболеваемости взрослого населения по 

классу МКБ-10 I00-I99 Болезни системы кровообращения с диагнозом, установленным 

впервые в жизни (в УЕ) 

Показатель РФ ЦФО г. Москва 

Средняя скорость роста 54,4 -14,0 -61,1 

Средний темп роста 101,4 99,5 96,1 

Средний темп прироста 1,4 -0,5 -3,9 

 

В отличие от общей заболеваемости, в 2015 г. из расчета на 100 тыс. населения наиболее 

высокий показатель заболеваемости с впервые выявленные диагнозом имел место для РФ в 

целом. Показатель по г. Москве был почти двукратно ниже общероссийского. Показатель 

ЦФО вновь занимал промежуточное положение. В 2022 г. сохранилось также распределение, 

при том что динамика показателя в каждом объекте имела свои особенности.  

В 2015 г. из расчета на 100 тыс. населения наиболее высокий показатель 

заболеваемости имел место в целом по РФ, тогда как для г. Москвы он был минимальным. 

Такая же ситуация сохранилась к 2022 г. Максимальное значение отмечено для РФ, 

минимальное (причем значительно ниже уровня РФ) – для г. Москвы. На этом фоне показатель 

по ЦФО ближе к общероссийскому. 

Если говорить о динамике, то для заболеваемости по впервые установленному диагнозу 

наблюдается иная ситуация, чем для общей заболеваемости. На общероссийском уровне 

отмечается планомерный рост показателя с 3668,9 на 100 тыс. населения в 2015 г. до 4049,7 на 

100 тыс. населения в 2022 г. Лишь в 2020 фиксируется полностью ожидаемое падение до 

2937,7 на 100 тыс. населения, далее рост возобновляется. 

В ЦФО отмечается постоянное колебание показателя в 2015–2018 г. с последующим 

его снижением (включая падение 2020 г.). В целом уровень заболеваемости взрослого 

населения по классу МКБ-10 I00-I99 Болезни системы кровообращения с диагнозом, 

установленным впервые в жизни, незначительно, но все же снизился с 2943,6 на 100 тыс. 

населения в 2015 г. до 2845,3 на 100 тыс. населения в 2022 г. 

На этом фоне в г. Москве наблюдается относительно устойчивая тенденция к 

снижению заболеваемости (с некоторыми колебаниями в пределах тенденции): от 1746,5 на 

100 тыс. населения в 2015 г. до 1318,7 на 100 тыс. населения в 2022 г. 
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Средние значения показателей динамических рядов подтверждают сказанное выше. 

Для г. Москвы имеют место отрицательные показатели средней скорости роста и среднего 

темпа прироста. Аналогичная картина имеет место для ЦФО. На общероссийском уровне 

ситуация противоположна. Средняя скорость роста (при расчете на 100 тыс. населения) 

составляет 54,5, средний темп прироста – 1,4. 

При более детальном рассмотрении по годам установлено, что в г. Москве, в отличие 

от общероссийских показателей, отмечаются отрицательные значения базисного абсолютного 

прироста с 2016 по 2022 г., то есть во все годы уровень заболеваемости снижается 

относительно уровня 2015 г. Исключение составляет только 2019 г. Такая же картина 

наблюдается для базисного темпа прироста, причем в 2021 и 2022 г. он наиболее значителен – 

-24,7% и -21,5% соответственно, здесь отличия от исходного уровня 2015 г. максимальны. 

Цепные показатели демонстрируют некоторое колебание, положительный характер они 

приобретают в 2018, 2019 и 2022 гг. Здесь нельзя исключить риски возобновления роста 

заболеваемости впервые выявленными БСК в ближайшие годы. Динамика темпа роста 

подтверждает сказанное выше. 

В ЦФО также отмечается колебание ситуации, базисные и цепные показатели 

становятся то положительными, от отрицательными. Максимальные отличия от исходного 

уровня здесь отмечаются в 2020 и 2021 г. Также колеблются и значения темпа роста, то 

вырастая до 111,6%, то падая до 85,7%. Примечательно, что цепной темп прироста максимален 

именно в 2022 г. и составляет 9,5%, что также позволяет заподозрить риски роста 

заболеваемости в ближайшие годы. 

Для РФ в целом очевиден тренд на повышение заболеваемости заболеваемость 

взрослого населения по классу МКБ-10 I00-I99 Болезни системы кровообращения с диагнозом, 

установленным впервые в жизни. Только в 2020 и 2021 гг. базисные и цепные показатели 

становятся отрицательными, что говорит о снижении интенсивности нарастания 

заболеваемости. В остальные периоды они положительны, а темп роста превышает 100,0%. 

Таким образом, в период 2015–2022 гг. на уровне РФ общая заболеваемость взрослого 

населения по классу МКБ-10 I00-I99 Болезни системы кровообращения возросла с 28297,2 до 

32237,9 на 100 тыс. (средняя скорость роста составила 563,0, средний темп роста 101,9, 

прироста – 1,9). На уровне ЦФО заболеваемость также возросла с 27555,7 до 30080,4 на 100 

тыс. (средняя скорость роста составила 360,7, средний темп роста 101,3, прироста – 1,3). На 

уровне г. Москвы происходило колебание показателя, в итоге которого уровень 
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заболеваемости принципиально не изменился: в 2015 г. – 28331,4, в 2022 – 28109,6 на 100 тыс. 

населения (средняя скорость роста составила -31,7, средний темп роста 99,9, прироста – -0,1). 

Выявлен рост общей заболеваемости взрослого населения по классу МКБ-10 I00-I99 

Болезни системы кровообращения на уровне РФ и в ЦФО. На фоне неуклонного роста в 

указанных объектах, в г. Москве можно говорить лишь о наличии некоторой положительной 

тенденции, однако, в целом, в столице принципиальная динамика данного показателя с 2015 

г. отсутствует.  

Исключение для всех уровней наблюдения составляет 2020 г., когда фиксируется 

выраженное снижение уровня заболеваемости, обусловленное ограничением доступности 

профилактических мероприятий и плановой медицинской помощи из-за пандемии новой 

коронавирусной инфекции.  

В период 2015–2022 гг. на уровне РФ заболеваемость взрослого населения по классу 

МКБ-10 I00-I99 Болезни системы кровообращения с диагнозом, установленным впервые в 

жизни, возросла с 3668,9 до 4049,7 на 100 тыс. населения (средняя скорость роста составила 

54,4, средний темп роста 101,4, прироста – 1,4). 

В отличие от общероссийской ситуации в ЦФО и в г. Москве данный вид 

заболеваемости снизился. В ЦФО с 2943,6 до 2845,3 на 100 тыс. населения (средняя скорость 

роста составила -14,0, средний темп роста 99,5, прироста – -0,5). В г. Москве – более 

значительно, с 1746,5 до 1318,7 на 100 тыс. населения (средняя скорость роста составила -61,1, 

средний темп роста 96,1, прироста – -3,9). Для ЦФО отмечается нестабильный характер 

показателя с частыми его колебаниями. В то время, как в г. Москве отмечает чуть более 

устойчивая тенденция. 

Также характерно резкое снижение уровня заболеваемости в 2020 г. по указанной выше 

причине.  

Относительно ситуации после пандемии COVID-19 необходимо обратить внимание на 

следующее. К 2022 г. в ЦФО и г. Москве сохранилась тенденция к снижению заболеваемости 

относительного исходного уровня (базисный абсолютный прирост в 2021 и 2022 гг. -312,4 и -

98,3, -465,2 и -427,8 соответственно), то в целом по РФ заболеваемость взрослого населения 

по классу МКБ-10 I00-I99 Болезни системы кровообращения с диагнозом, установленным 

впервые в жизни, опять стала нарастать (базисный абсолютный прирост в 2021 г. – -8,8, а в 

2022 гг. уже 380,8). Вместе с тем, цепные показатели по ЦФО и г. Москве приобрели в 2021 и 
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2022 гг. положительные значения, что говорит о фактическом возобновлении роста 

заболеваемости. 

Полностью аналогичная картина наблюдается и для общей заболеваемости взрослого 

населения по классу МКБ-10 I00-I99 Болезни системы кровообращения. 

В целом, за период 2015–2022 гг. отмечаются негативные тенденции роста или 

отсутствия существенной динамики заболеваемости взрослого населения болезнями системы 

кровообращения (как общей, так с впервые выявленным диагнозом). Ограничение 

доступности профилактических мероприятий и плановой медицинской помощи привели к 

резкому падению уровня заболеваемости в 2020 г., которое сменилось стойким ее ростом на 

уровне РФ и явной тенденцией к росту в ЦФО и г. Москве. 

Проблематика заболеваемости БСК полностью сохраняет свою актуальность. Опыт 

пандемии COVID-19 подчеркивает необходимость создания методов и способов 

осуществления профилактических мероприятий (во всяком случаев в аспекте выявления 

факторов риска и признаков наиболее социально-значимых заболеваний), реализуемых и в 

условиях ограниченных возможностей системы здравоохранения. 

Изучена общая заболеваемость взрослого населения по группе МКБ-10 I20-I25 

Ишемическая болезнь сердца (табл. 5, 6). 

Таблица 5 

Общая заболеваемость взрослого населения по группе МКБ-10 I20-I25 Ишемическая 

болезнь сердца (на 100 тыс. населения) 

Объект / Год 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

РФ 6435,5 6499,2 6631,6 6687,2 5482 5113,3 6415,2 6517,9 

ЦФО 6983,2 6924,7 7097,3 7225,2 6070,1 642,8 6801,6 6826,5 

г. Москва 8727,1 8224,0 8230,2 8326,4 6766,9 338 7143,7 7015,8 

 

Таблица 6 

Средние показатели динамических рядов общей заболеваемости взрослого населения 

по группе МКБ-10 I20-I25 Ишемическая болезнь сердца (в УЕ) 

Показатель РФ ЦФО г. Москва 

Средняя скорость роста 11,8 -22,4 -244,5 

Средний темп роста 100,2 99,7 96,9 

Средний темп прироста 0,2 -0,3 -3,1 
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В 2015 г. самый высокий показатель общей заболеваемости ИБС имел место в г. Москве 

– 8727,1 на 100 тыс. населения, причем он значительно превышал как общероссийский 

уровень, так и уровень ЦФО. Минимальное соответствующее значение имело место в целом 

по РФ – 6435,5 на 100 тыс. населения. Несколько выше (но существенно ниже, чем в г. Москве) 

уровень общей заболеваемости был в ЦФО – 6983,2 на 100 тыс. населения. 

В 2022 г. «разрыв» сократился, преимущественно за счет снижения заболеваемости в г. 

Москве до 7015,8 на 100 тыс. населения. На этом фоне заболеваемость в ЦФО незначительно 

сократилась, а в РФ выросла до 6517,9 на 100 тыс. населения. 

Если говорить о динамике, то на общероссийском уровне изучаемая заболеваемость 

имеет тенденцию к планомерному росту с кратковременным снижением в 2019 и 2020 гг. (до 

5482 и 5113,3 на 100 тыс. населения соответственно). Средняя скорость роста составляет 11,8. 

Средний темп роста всего на одну десятую, но все же превышает 100,0%. Средний темп 

прироста минимален (0,2), но представляет положительную величину. 

На уровне ЦФО тенденция отличается от общероссийской. Имеет место снижение 

общей заболеваемости с 2015 до 2019 гг., затем следует значительное снижение до 642,8 на 

100 тыс. населения (по сравнению с 6070,1 на 100 тыс. населения в предыдущий период). 

После этого следует скачкообразный рост, практически до исходного уровня. Средние 

показатели динамического ряда свидетельствуют о тенденции снижения общей 

заболеваемости ИБС в ЦФО относительного исходного значения (отрицательные скорость 

роста и средний темп прироста, средний темп роста 96,9). Однако, различия в крайних 

временных точках минимальны. 

В г. Москве отмечается аналогичная ситуация с постепенным снижением общей 

заболеваемости к 2019 г., резким снижением (до 338 на 100 тыс. населения) в 2020 г. и не менее 

резким ростом в 2021 и 2022 г. Однако, в отличие от ЦФО уровни общей заболеваемости в 

крайние временные точки различаются достаточно существенно. В целом, можно утверждать 

снижение общей заболеваемости ИБС в г. Москве, что также подтверждается средними 

показателями динамического ряда: средняя скорость роста составляет -244,5 (более выражена, 

чем в ЦФО), средний темп роста – 96,9, средний темп прироста – -3,1. 

Показатели общей заболеваемости взрослого населения по группе МКБ-10 I20-I25 

Ишемическая болезнь сердца РФ, ЦФО и г. Москвы демонстрируют полностью аналогичные 

тенденции. 
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При более детальном рассмотрении по годам установлено, что снижение общей 

заболеваемости в г. Москве имеет планомерный характер, так как базисный абсолютный 

прирост имеет отрицательные значения во все периоды наблюдения, даже на фоне 

периодически положительной скорости роста – в 2017, 2018 и 2021 гг. (значения первых двух 

лет минимальны, а высокий уровень 2021 г. 6805,7 объясняется резким скачкообразным 

ростом после пандемии). 

Примечательно, что после «провала» 2020 г. на общероссийском уровне возобновился 

рост заболеваемости относительно базового уровня: базисный абсолютный прирост вновь 

приобрел положительное значение и составил 82,4. На этом фоне в ЦФО и г. Москве эти 

показатели остались отрицательными, а цепной показатель (скорость роста) 2022 г. (24,9 и -

127,9 соответственно) свидетельствуют о снижении интенсивности ежегодного увеличения 

заболеваемости в ЦФО, а в г. Москве о ее снижении. 

В целом для РФ отмечается постепенный рост общей заболеваемости: 

преимущественно положительные цепные показатели, темп роста чаще всего больше 100,0%. 

Показатели ЦФО отражают нестабильность и ежегодные колебания с общим трендом 

на снижение общей заболеваемости ИБС. 

Таким образом, в период 2015–2022 гг. на уровне РФ общая заболеваемость взрослого 

населения по группе МКБ-10 I20-I25 Ишемическая болезнь сердца возросла с 6435,5 до 6517,9 

на 100 тыс. (средняя скорость роста составила 11,8, средний темп роста 100,2, прироста – 0,2). 

На уровне ЦФО заболеваемость несколько снизилась с 6983,2 до 6826,5 на 100 тыс. населения 

(средняя скорость роста составила -22,4, средний темп роста 99,7, прироста – -0,3). На уровне 

г. Москвы заболеваемость сократилась более существенно от 8727,1 до 7015,8 на 100 тыс. 

населения, при этом средняя скорость роста составила -244,5, средний темп роста 96,9, 

прироста – -3,1. 

Характерный спад заболеваемости в 2020 г. выявлен для всех ситуаций. Однако, 

дальнейшая динамика показателя имеет свои выраженные особенности. В РФ показатель 

снизился в целом в рамка тренда, а в 2021 и 2022 г. возрос практически до исходного уровня 

2015 г., а затем и превысил его. 

В ЦФО падение 2020 г. было более значительное (от 6070,1 на 100 тыс. населения в 

2019 до 642,8 на 100 тыс. населения в 2020 г.). Далее последовал скачкообразный рост до 

6801,6 на 100 тыс. населения; в итоге в 2022 г. заболеваемость была лишь ненамного ниже 

исходного уровня 2015 г. 
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В г. Москве тенденция резкого падения и скачкообразного роста была идентична 

ситуации в ЦФО, однако рост был менее выраженный, а заболеваемость в 2021 и 2022 гг. 

осталась существенно ниже исходного уровня. 

На уровне РФ и ЦФО сохраняется негативная ситуация с общей заболеваемостью 

взрослого населения по группе МКБ-10 I20-I25 Ишемическая болезнь сердца. Для г. Москвы 

отмечается положительная тенденция, однако и здесь доступность профилактических 

мероприятий и плановой медицинской помощи сильно пострадала из-за пандемии новой 

коронавирусной инфекции.  

Изучена заболеваемость взрослого населения по группе МКБ-10 I20-I25 Ишемическая 

болезнь сердца с диагнозом, установленным впервые в жизни (табл. 7, 8). 

Таблица 7 

Заболеваемость взрослого населения по группе МКБ-10 I20-I25 Ишемическая болезнь 

сердца с диагнозом, установленным впервые в жизни (на 100 тыс. населения) 

Объект / Год 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

РФ 912,5 874,9 920,2 891,9 740,5 645,4 803,6 847,4 

ЦФО 710,3 687,6 746,1 699,7 599,9 525,3 621,9 660,9 

г. Москва 443,4 393 391,1 407,8 330,9 279,9 293 313,5 

 

Таблица 8 

Средние показатели динамических рядов заболеваемости взрослого населения по 

группе МКБ-10 I20-I25 Ишемическая болезнь сердца с диагнозом, установленным впервые в 

жизни (в УЕ) 

Показатель РФ ЦФО г. Москва 

Средняя скорость роста -9,3 -7,1 -18,6 

Средний темп роста 98,9 99,0 95,2 

Средний темп прироста -1,1 -1,0 -4,8 

 

По состоянию на 2015 г. данный вид заболеваемости был наиболее высок на 

общероссийском уровне - 912,5 на 100 тыс. населения, минимален – в г. Москве - 443,4 на 100 

тыс. населения. На уровне ЦФО показатель занимал промежуточную позицию. 

К 2022 г. такое соотношение сохранилось, однако, что нельзя не отметить, показатели 

уменьшились: для РФ до 847,4, для ЦФО до 660,9, для г. Москвы до 313,5 на 100 тыс. 

населения. 
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Средние показатели динамических рядов подтверждают указанную тенденцию. 

Средняя скорость роста имеет отрицательные значения для всех трех объектов наблюдения, 

это означает, что уровень заболеваемости снижается год от года. При расчете на 100 тыс. 

населения данный показатель наиболее значителен для г. Москвы (-18,6), а показатель для 

ЦФО ниже общероссийского и составляет -7,1. 

Средний темп роста ниже 100,0% во всех случаях. Средний темп прироста также всегда 

имеет отрицательные значения (уровень для г. Москвы вновь более значительный, чем 

общероссийский). 

При более детальном рассмотрении по годам установлено, что в целом в РФ снижение 

заболеваемости с диагнозом, установленным впервые в жизни, относительно исходного 

уровня 2015 г. происходило планомерно – базовый абсолютный прирост всегда 

отрицательный. Вместе с тем, интенсивность этого процесса снижалась в 2017, 2021 и 2022 

гг., так как скорость роста (как цепной показатель) приобретала положительные значения.  То 

есть относительно предыдущего года в эти годы заболеваемость возрастала, но все равно была 

ниже относительно исходного в 2015 г. 

Темп прироста подтверждает эту тенденцию. 

Ситуация в ЦФО и г. Москве аналогична общероссийской. За исключением того, что в 

г. Москве уменьшение интенсивности произошло в 2018 г., а не в 2017 г. как в РФ и ЦФО. 

После «пандемийного» года возобновление роста заболеваемости в 2021 и 2022 гг. 

было наиболее выраженным на общероссийском уровне (цепной темп прироста составил 24,5 

и 5,5% соответственно). Менее всего он был выражен для г. Москвы (цепной темп прироста 

4,7 и 7,0% соответственно). Показатели ЦФО вновь занимали промежуточное положение. 

Обращает на себя внимание тот факт, что снижение заболеваемости по группе МКБ-10 

I20-I25 Ишемическая болезнь сердца с диагнозом, установленным впервые в жизни, в 2020 г. 

имело место для РФ, ЦФО и г. Москвы. Однако, в отличие от всех выше изученных ситуаций, 

не имело такого выраженного значения и, в целом, соответствовало тренду. Это говорит о том, 

что даже в тяжелых условиях пандемии помощь пациентам с действительно тяжелым и 

жизнеугрожающим соматическим заболеванием оказывалась на достаточно высоком уровне 

доступности. 

Таким образом, в период 2015–2022 гг. на уровне РФ заболеваемость взрослого 

населения по группе МКБ-10 I20-I25 Ишемическая болезнь сердца с диагнозом, 
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установленным впервые в жизни, снизилась с 912,5 до 847,4 на 100 тыс. (средняя скорость 

роста составила -9,3, средний темп роста 98,9, прироста – -1,1).  

Также снижение произошло на уровне ЦФО с 710,3 до 660,9 на 100 тыс. населения 

(средняя скорость роста составила -7,1, средний темп роста 99,0, прироста – -1,0).  

Аналогичная тенденция имела место и для г. Москвы: снижение с 443,4 до 313,5 на 100 

тыс. населения, при этом средняя скорость роста составила -18,6, средний темп роста 95,2, 

прироста – -4,8. 

Исходя из средних значений динамического ряда, можно утверждать, что процесс 

снижения был более интенсивен в г. Москве. 

Во всех случаях характерный спад 2020 г. носил менее выраженный характер, в целом 

соответствовал тренду снижения заболеваемости. Возобновление роста заболеваемости   было 

более выражено на общероссийском уровне (цепной темп прироста составил в 2021 г. 24,5%), 

несколько ниже в ЦФО (цепной темп прироста 18,4 3%), менее всего в г. Москве (цепной темп 

прироста 4,7%). 

На уровне РФ, ЦФО и г. Москвы имеет место положительная тенденция снижения 

заболеваемости взрослого населения по группе МКБ-10 I20-I25 Ишемическая болезнь сердца 

с диагнозом, установленным впервые в жизни. 

Полученные результаты, в целом, подтверждают данные иных исследователей 

заболеваемости БСК взрослого населения Российской Федерации за периоды 2007–2020 гг., 

включая тенденцию роста общей заболеваемости и резкой ее убыли в 2020 г.  [16-18] Однако, 

нам удалось проследить характерные тренды в последующие годы, продемонстрировав 

определенные региональные различия. 

Выводы. 

1. В период 2015–2022 гг. общая заболеваемость взрослого населения по классу МКБ-10 

I00-I99 Болезни системы кровообращения наиболее интенсивно возросла в РФ и ЦФО, а в г. 

Москве принципиальная динамика данного показателя отсутствует. Заболеваемость взрослого 

населения по классу МКБ-10 I00-I99 Болезни системы кровообращения с диагнозом, 

установленным впервые в жизни, возросла в РФ, вместе с тем, отмечается положительная 

динамика снижения в ЦФО и г. Москве.  

2. В период 2015–2022 гг. общая заболеваемость взрослого населения по группе МКБ-

10 I20-I25 Ишемическая болезнь сердца, возросла в РФ, существенно снизилась г. Москве, а в 

ЦФО принципиальная динамика данного показателя отсутствует.  
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3. Выявлен характерный процесс: спад всех видов заболеваемости БСК в 2020 г., 

скачкообразный ее рост в 2021 и 2022 гг. с достижением и последующим превышением 

исходного уровня 2015 г. (в частности, для общей заболеваемости взрослого населения по 

группе МКБ-10 I20-I25 Ишемическая болезнь сердца).  

4. Выявленная тенденция доказывает отрицательное влияние пандемии COVID-19 на 

профилактическое направление здравоохранения не только непосредственно «на пике» 

пандемии, но и в последующие годы. Это обуславливает необходимость создания подходов к 

обеспечению устойчивости и новых методов осуществления медицинской профилактики. 

5. Выявлено, что заболеваемость взрослого населения по группе МКБ-10 I20-I25 

Ишемическая болезнь сердца с диагнозом, установленным впервые в жизни, стабильно 

снижается в РФ, ЦФО и г. Москве (в том числе, с учетом «пандемийного» провала). Однако, 

этот результат требует дополнительного детального изучения в контексте оценки 

эффективности мероприятий по диспансеризации. 
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