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Аннотация. Введение. Заболеваемость трудоспособного населения болезнями системы кровообращения (БСК) продолжает оста-
ваться общегосударственной проблемой, обострившейся в период пандемии COVID-19. В Москве введённые в период пандемии 
COVID-19 ограничения как для населения, так и для медицинских организаций, стали одной из причин ухудшения здоровья и роста 
заболеваемости трудоспособного населения. 
Цель работы — анализ динамики показателей общей и первичной заболеваемости по классу БСК и отдельным нозологиям трудо-
способного населения города Москвы за 2014—2021 гг. 
Материалы и методы. В качестве материалов использовались данные ДЗМ (заболеваемость по данным обращаемости, отчётная 
форма ФСН № 12) за 2014—2021 гг., применялись аналитический и статистический методы исследования, показатели динамических 
рядов. 
Результаты. В Москве в 2014—2021 гг. общая и первичная заболеваемость трудоспособного населения по классу БСК снизилась на 
3,6 и 23,8%, болезнями, характеризующимися повышенным кровяным давлением (артериальная гипертензия — АГ), на 5,7 и 3,4%, 
ишемической болезнью сердца (ИБС) — на 13,9 и 33,4%, цереброваскулярными болезнями (ЦВБ) — на 4,9% и 19,5%. В 2020—2021 гг. 
рост уровня общей заболеваемости по классу БСК составил 10,6%, АГ — 9,2%, ИБС — 8,1%, ЦВБ — 22% на фоне снижения первич-
ной заболеваемости по классу БСК на 9,3%, АГ — на 6,3%, ИБС — на 22,1%, ЦВБ — на 10,2%. Число лиц, трудоспособного возраста, 
состоящих под диспансерным наблюдением по классу БСК, увеличилось на 24,6%, АГ — на 12,9%, ИБС — на 24,6%, ЦВБ — в 2 раза. 
Заключение. Сложившиеся тенденции заболеваемости трудоспособного населения БСК отражают эффективность реализуемых го-
сударственных программ и профилактических мер в мегаполисе, в том числе в условиях пандемии COVID-19, состояние здоровья 
населения и приверженность профилактике и лечению.
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Introduction. The incidence of diseases of the circulatory system among the working-age population continues to be a nationwide 
problem that has worsened during the COVID-19 pandemic. In Moscow, the restrictions imposed during the COVID-19 pandemic, both 
for the population and for medical organizations of the Moscow Healthcare Department, have become one of the reasons for the deteri-
oration of health and an increase in the incidence of the working-age population. 
Aim. Analysis of the dynamics of indicators of general and primary morbidity by diseases of the circulatory system and individual nosolo-
gies of working-age population of the city of Moscow for the period 2014—2021. 
Materials and methods. As materials, we used Moscow Healthcare Department data (morbidity according to the data of negotiability, 
reporting form of the Federal Tax Service N 12) for 2014—2021, analytical and statistical methods of research, indicators of time series 
were used. 
Results. In Moscow in 2014—2021 general and primary morbidity of the working-age population in the diseases of the circulatory sys-
tem decreased by 3,6% and 23,8%, diseases characterized by high blood pressure by 5.7% and 3,4%, cardiac ischemia by 13,9% and 
33,4%, cerebrovascular diseases by 4,9% and 19,5%. In 2020—2021 the increase in the level of general morbidity in the class was 10,6%, 
diseases characterized by high blood pressure — 9,2%, cardiac ischemia — 8.1%, cerebrovascular diseases — 22%, against the back-
ground of a decrease in primary morbidity in the class by 9,3%, diseases characterized by high blood pressure by 6,3%, cardiac ischemia 
by 22,1%, cerebrovascular diseases by 10,2%. The number of people of working age under dispensary observation by class increased by 
24,6%, diseases characterized by high blood pressure by 12,9%, cardiac ischemia by 24,6%, cerebrovascular diseases by 2 times. 
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Conclusion. The current trends in the incidence of diseases of the circulatory system in the working-age population reflect the effective-
ness of the implemented state programs and preventive measures in the metropolis, including in the context of the COVID-19 pandemic, 
the state of public health and adherence to prevention and treatment.
K e y w o r d s : incidence; working-age population; diseases of the circulatory system; diseases characterized by high blood pressure; cardiac ischemia; cerebro-

vascular diseases

For citation: Kuraeva V. M., Podchernina A. M. Features of the incidence of the working-age population of the city of Moscow by the of diseases of the cir-
culatory system during the COVID-19 pandemic. Remedium. 2022;26(4):341–346. (In Russ.). doi:10.32687/1561-5936-2022-26-4-341-346.

Введение
Болезни системы кровообращения (БСК) про-

должают занимать лидирующее место в причинах 
смертности взрослого населения в мире [1] и со-
ставляют 1/3 всех причин смерти  28. В России, по 
данным Росстата, в 2020 г. БСК стали причиной 
смерти в 43% случаев, из них 54% — в результате 
ишемической болезни сердца (ИБС), 144% — остро-
го нарушения мозгового кровообращения, 6,2% — 
инфаркта миокарда  29. БСК требуют огромных фи-
нансовых затрат системы здравоохранения на лече-
ние и реабилитацию пациентов, кроме того, потеря 
трудоспособности населения наносит экономиче-
ский ущерб государству [2, 3]. По данным ВОЗ, ве-
дущим фактором риска развития заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы, головного мозга и почек 
продолжает оставаться артериальная гипертензия 
(АГ)  30. В период пандемии COVID-19 ухудшились 
показатели заболеваемости БСК, что связано как с 
уже имеющейся «доковидной» патологией и «утя-
желением» течения болезней на фоне COVID-19, 
так и с кардиотоксичностью комбинаций применяе-
мых препаратов. Негативное влияние оказали уве-
личение уровня стресса населения, низкая физиче-
ская активность, «нездоровое питание» и увеличе-
ние употребления алкоголя и табака.

В сложившейся ситуации основной из задач сто-
личного здравоохранения продолжает оставаться 
снижение смертности взрослого населения от хро-
нических неинфекционных заболеваний и прежде 
всего от БСК  31. Первостепенное значение имеет ка-
чественное выявление факторов риска БСК в ходе 
диспансеризации и профилактического медицин-
ского осмотра, проводимое в полном объёме дис-
пансерное наблюдение, прежде всего за трудоспо-
собным населением с БСК, являющимся самым 
многочисленным на терапевтическом участке  32, а 
также заинтересованность врачей первичного звена 
в активном выявлении и коррекции поведенческих 
факторов риска [4, 5].

К 2021 г. в рамках проводимых преобразований 
государственной системы здравоохранения города 
Москвы завершена реструктуризация медицинских 
организаций, оказывающих первичную медико-са-
нитарную помощь, усовершенствована маршрути-
зация пациентов с БСК, продолжают внедряться 
эффективные технологии лечения больных с БСК и 
цереброваскулярными болезнями (ЦВБ), соответ-
ствующие самым высоким мировым стандартам.

Цель исследования — изучить динамику показа-
телей заболеваемости и диспансерного наблюдения 
населения трудоспособного возраста города Мо-
сквы по классу БСК и отдельным нозологиям: ИБС, 
АГ и ЦВБ за 2014—2021 гг.

Материалы и методы
В ходе анализа были использованы ретроспек-

тивные данные за 2014—2021 гг. зарегистрирован-
ной заболеваемости по данным обращаемости в ме-
дицинские организации, подведомственные Депар-
таменту здравоохранения Москвы (ДЗМ), число 
лиц, состоящих под диспансерным учетом на конец 
года (отчетная форма ФСН № 12), по классу БСК и 
отдельным нозологиям, относящимся к хрониче-
ским неинфекционным заболеваниям: ИБС (I20—
I25), АГ (I10—I13) ЦВБ (I60—I69) населения трудо-
способного возраста (мужчины 18—59 лет, женщи-
ны 18—54 лет). Показатели динамического ряда 
(темпы роста, темпы прироста) рассчитывали на 
прикреплённое к медицинским организациям, под-
ведомственным ДЗМ, трудоспособное население 
(генеральная совокупность), использовали аналити-
ческий метод.

Результаты
В 2021 г. уровень зарегистрированной общей за-

болеваемости населения трудоспособного возраста 
города Москвы по классу БСК составил 12345,1 слу-
чая, первичной заболеваемости — 978,7 случая (на 
100 тыс. соответствующего населения; рис. 1). За 
2014—2021 гг. общая заболеваемость имела тенден-
цию к снижению (−3,6%), в многолетней динамике 
отмечены 2 периода с наиболее высокими темпами 
снижения показателя — в 2020 и 2016 гг., что соста-
вило 6,4 и 5,2% соответственно (в сравнении с пре-
дыдущими годами), в 2021 г. рост заболеваемости 
составил 10,6% в сравнении с предыдущим годом, 
не достигнув уровня 2014 г. (12805,5 случаев). Пер-
вичная заболеваемость имела тенденцию к сниже-
нию, за весь период наблюдения уровень показателя 
снизился на 23,8%, наиболее высокие темпы сниже-
ния (на 20,3%) зарегистрированы в 2020—2021 гг.

В 2021 г. уровень общей заболеваемости населе-
ния трудоспособного возраста города Москвы АГ 

28 World Health Organization. Cardiovascular diseases (CVDs) URL: 
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/cardiovascular-
diseases-(cvds) (дата обращения 12.05.2021).

29 Федеральная служба государственной статистики. Число умер-
ших по причинам смерти в 2020 г. URL: https://rosstat.gov.ru/storage/
mediabank/lA0wo9Xm/demo24-2.xlsx (дата обращения 12.05.2021).

30 Информационный бюллетень ВОЗ. Гипертония. 2021. URL: 
https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/hypertension

31 Постановление Правительства Москвы от 04.10.2011 № 461-ПП 
(ред. от 30.03.2021) «Об утверждении Государственной программы 
города Москвы «Развитие здравоохранения города Москвы (Сто-
личное здравоохранение)».

32 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 15.03.2022 № 168-н «Об утверждении порядка проведения дис-
пансерного наблюдения за взрослыми»
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составил 4869,4 случая, первич-
ной заболеваемости — 406,6 слу-
чая (на 100 тыс. соответствующе-
го населения; рис. 2). За 2014—
2021 гг. общая заболеваемость 
имела тенденцию к снижению 
(−5,7%), в 2017 и 2021 гг. отме-
чался рост показателя на 7 и 
9,2%, но уровень 2014 г. достиг-
нут не был. Первичная заболева-
емость имела разнонаправлен-
ную тенденцию с периодами ро-
ста в 2015 и 2019 гг. на 30,5 и 13% 
(в сравнении с предыдущим го-
дом) и снижения, наиболее силь-
ного в 2016 и 2020 гг. — 26,5 и 
24,6% соответственно. За весь пе-
риод наблюдения показатель 
снизился на 4%.

В 2021 г. уровень общей забо-
леваемости населения трудоспо-
собного возраста города Москвы 
ИБС составил 3279,8 случая, пер-
вичной заболеваемости — 266,2 
случая (на 100 тыс. соответствую-
щего населения; рис. 3). За 2014—
2021 гг. общая заболеваемость 
имела тенденцию к снижению 
(−13,9%), несмотря на периоды 
роста в 2018 и 2021 гг. на 6 и 8%. 
Первичная заболеваемость имела 
устойчивую тенденцию к сниже-
нию за весь период наблюдения, 
наиболее высокие темпы сниже-
ния (−22%) отмечались в 2020—
2021 гг.

В 2021 г. уровень общей забо-
леваемости населения трудоспо-
собного возраста города Москвы 
ЦВБ составил 2369,4 случая, пер-
вичной заболеваемости — 191 
случай (на 100 тыс. соответству-
ющего населения; рис. 4). за 
2014—2021 гг. общая заболевае-
мость имела тенденцию к сниже-
нию (−4,9%), но в 2021 гг. отме-
чался рост показателя на 22%, 
что повторяло общую тенденцию 
по классу БСК. Зарегистрирован-
ный уровень первичной заболе-
ваемости демонстрировал незна-
чительные колебания за 2014—
2019 гг., наиболее высокими тем-
пами заболеваемость снижалась 
в 2020 и 2021 гг. (10,6 и 10% соот-
ветственно).

На протяжении всего перио-
да наблюдения 2014—2021 гг. 
продолжался неуклонный рост 
числа лиц, состоящих под дис-
пансерным наблюдением как по 
классу в целом, так и по отдель-

Рис. 1. Динамика общей и первичной заболеваемости трудоспособного населения по классу БСК 
за 2014—2021 гг. по данным ДЗМ (на 100 тыс. трудоспособного населения).

Рис. 2. Динамика общей и первичной заболеваемости трудоспособного населения болезнями, ха-
рактеризующимися повышенным артериальным давлением, за 2014—2021 гг. по данным ДЗМ 

(на 100 тыс. трудоспособного населения).

Рис. 3. Динамика общей и первичной заболеваемости трудоспособного населения ИБС за 2014—
2021 гг. по данным ДЗМ (на 100 тыс. трудоспособного населения).

Рис. 4. Динамика общей и первичной заболеваемости трудоспособного населения ЦВБ за 2014—
2021 гг. по данным ДЗМ (на 100 тыс. трудоспособного населения).
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ным нозологиям (рис. 5). Так, число лиц трудоспо-
собного возраста, состоящих под диспансерным на-
блюдением, выросло в целом по классу на 24,6%, 
АГ — на 12,9%, ИБС — на 24,6%, ЦВБ — в 2 раза.

Необходимо отметить, что в 2014 г. на диспан-
серном учёте состояло менее 40% зарегистрирован-
ных случаев по классу БСК и отдельным нозологи-
ям, то в 2021 г. доля по классу увеличилась до 51%, 
доли АГ и ИБС увеличились до 64,7 и 62,5% соответ-
ственно. Несмотря на высокие темпы прироста за 
весь период, доля больных ЦВБ, состоящих на дис-
пансерном учёте, увеличилась только до 37%.

Обсуждение
Приоритетным направлением последних лет в 

развитии столичного здравоохранения продолжает 
оставаться реализация комплекса мер, направлен-
ного на снижение заболеваемости и профилактику 
хронических неинфекционных заболеваний населе-
ния города Москвы  33. Региональным проектом 
«Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями 
(город федерального значения Москва)» в Москве 
запланировано завершение организации региональ-
ных сосудистых центров и первичных сосудистых 
отделений, внедрение трёхуровневой системы ока-
зания медицинской помощи пациентам кардиоло-
гического профиля (включая трёхуровневую реаби-
литацию), развитие сети дневных стационаров, ра-
бота профилактических школ.

В 2020 г. в связи с введением режима самоизоля-
ции для взрослого населения и ограничительные ка-
рантинные меры для недопущения распростране-
ния новой коронавирусной инфекции в Москве, ме-
дицинские организации, осуществляющие меди-
цинскую помощь в амбулаторных условиях, были 
перепрофилированы для оказания медицинской по-
мощи населению с симптомами COVID-19, было 
временно приостановлено проведение диспансери-

зации и профилактических осмо-
тров взрослого населения  34. 
Уменьшение медицинской ак-
тивности населения стало одной 
из причин снижения зарегистри-
рованной общей и первичной за-
болеваемости по классу БСК, что 
составило 6,4 и 20,3% соответ-
ственно (в сравнении с предыду-
щим годом), аналогичная тенден-
ция снижения общей и первич-
ной заболеваемости прослежива-
лась и по отдельным нозологиче-
ским формам. Так общая и пер-
вичная заболеваемость АГ снизи-
лась на 5,9 и 24,6%, ИБС — на 
14,6 и 9,6%, ЦВБ — на 15,3 и 
10,6% соответственно. Снижение 
первичной заболеваемости могло 
быть следствием как низкой ме-

дицинской активности населения из-за введённых 
ограничений и перепрофилирования медицинских 
организаций, так и недостаточной полноты профи-
лактических осмотров и диспансеризации [6].

В 2021 г. на фоне постепенного ослабления огра-
ничительных мер и восстановления объёмов лечеб-
но-профилактической помощи населению Москвы 
зарегистрированы высокие темпы прироста по 
классу БСК и отдельным нозологиям, но уровень 
первичной заболеваемости имел противоположную 
тенденцию. Негативное влияние COVID-19 на сер-
дечно-сосудистую систему с увеличением числа 
острых сердечно-сосудистых осложнений [7] стало 
причиной смещения «центра тяжести» с первично-
го звена на уровень специализированной медицин-
ской помощи при БСК.

Оказание амбулаторно-поликлинической помо-
щи и диспансерное наблюдение за больными с БСК 
в Москве в условиях пандемии COVID-19 осущест-
влялось в соответствии с временными методически-
ми рекомендациями [4], дополняющими существу-
ющие [5].

По мнению многих авторов, некачественное дис-
пансерное наблюдение за пациентами с БСК являет-
ся одной из причин роста смертности [8—10]. В на-
стоящее время врачам первичного звена необходим 
действенный механизм контроля выявленных по 
итогам проведенной диспансеризации сердечно-со-
судистых факторов риска, прежде всего у трудоспо-
собного населения [11].

33 Постановление Правительства Москвы от 04.10.2011 № 461-ПП 
(ред. от 30.03.2021) «Об утверждении Государственной программы 
города Москвы (Столичное здравоохранение)».

34 Указ Мэра Москвы от 05.03.2020 № 12-УМ «О введении режима 
повышенной готовности»; Указ Президента РФ от 02.04.2020 № 239 
«О мерах по обеспечению санитарно-эпидемиологического благо-
получия населения на территории Российской Федерации в связи с 
распространением новой коронавирусной инфекции (COVID-19)»; 
Распоряжение Правительства РФ от 21.03.2020 № 710-р «О прио-
становлении проведения Всероссийской диспансеризации взросло-
го населения Российской Федерации в соответствии с распоряже-
нием Правительства РФ от 27.06.2019 № 1391-р»; Приказ Минздра-
ва России от 19.03.2020 № 198н «О временном порядке организации 
работы медицинских организаций в целях реализации мер по про-
филактике и снижению рисков распространения новой коронави-
русной инфекции COVID-19».

Рис. 5. Число лиц, состоящих под диспансерным наблюдением на конец отчётного года с БСК, АГ, 
ИБС, ЦВБ (число лиц, состоящих под диспансерным наблюдением) в Москве в 2014—2021 гг. 

(на 100 тыс. соответствующего населения).
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Периодичность визитов в поликлинику или дис-
танционного диспансерного наблюдения (с приме-
нением дистанционного мониторинга или телеме-
дицинских технологий), а также объём проводимых 
лабораторных и инструментальных исследований в 
течение года должны соответствовать «Порядку 
проведения диспансерного наблюдения за взрос-
лыми»  35.

Заключение
Многолетняя реализация программы «Развитие 

здравоохранения города Москвы (Столичное здра-
воохранение)» ДЗМ позволила повысить качество и 
улучшить доступность медицинской помощи паци-
ентам с БСК, привести объёмы и структуру меди-
цинской помощи в соответствие с потребностью на-
селения города Москвы. Система здравоохранения 
столицы в период структурных преобразований и 
пандемии COVID-19, демонстрировала положи-
тельную динамику по некоторым показателям: рост 
числа лиц, состоящих под диспансерным учётом, 
снижение смертность от БСК, инфаркта миокарда и 
острого нарушения мозгового кровообращения.

БСК, оставаясь важнейшими хроническими не-
инфекционными заболеваниями, требуют дальней-
шего проведения мероприятий на территории Мо-
сквы, направленных на профилактику: увеличение 
охватом профилактическими медицинскими осмо-
трами и диспансеризацией трудоспособного населе-
ния, обеспечение полноты 1-го и 2-го этапов, сни-
жение потребления населением табака (в том числе 
других «альтернативных» способов доставки нико-
тина) и алкоголя, широкое информирование населе-
ния о факторах риска и прежде всего поведенче-
ских, о необходимости увеличения физической ак-
тивности и необходимости «здорового питания».
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