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Аннотация. Пандемия COVID-19 привела к изменению заболеваемости и росту показателей смертности населения, что следует учи-
тывать при разработке управленческих решений на региональном уровне. 
Цель — провести анализ особенностей заболеваемости в Самарской области и в России в условиях коронавирусной ситуации с це-
лью разработки управленческих решений по здоровьесбережению населения. 
Материалы и методы: аналитический, статистический. Использовались материалы официальной статистики Минздрава РФ, Рос-
стата и Самарстата. 
Результаты. За годы пандемии COVID-19 смертность населения Самарской области возросла с 13,2‰ (2019 г.) до 16,7‰ (2020 г.) и 
до 18,4‰ (2021 г.) с последующим падением до 14,2‰ (2022 г.). Показатель общей заболеваемости населения в области в 2019 г. со-
ставлял 214764,90/0000. После резкого спада (2020 г.) показатели несколько возросли, но в 2022 г. так и не достигли величины доковид-
ного периода (2019 г.). Наибольшие показатели заболеваемости (2022 г.) приходились на болезни органов дыхания (26,7%), системы 
кровообращения (15,4%), последующие места занимали болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани (9,2%), моче-
половой системы (7,6%), органов пищеварения (6,3%) и др. Заболеваемость COVID-19 за 3 года анализа увеличилась и составила в 
2020 г. 1713,50/0000, в 2021 г. — 7083,50/0000, в 2022 г. — 9894,30/0000, что указывает на важность профилактической работы и диспансери-
зации населения в связи с ростом пандемии и заболеваемости, осложнённой или вызванной COVID-19. Отмечено резкое снижение 
показателей общей заболеваемости в ковидном 2020 г. во всех возрастных группах населения с последующим подъёмом их значе-
ний. Разница в показателях общей заболеваемости в субъектах России составила 3,5 раза. 
Выводы. Результаты анализа свидетельствуют о необходимости мониторирования показателей заболеваемости и смертности на фе-
деральном, региональном и муниципальном уровнях с целью разработки управленческих решений, направленных на здоровьесбе-
режение населения.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : медико-демографические показатели; численность населения; смертность; заболеваемость (общая, первичная); здоровьесбе-

режение
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Annotation. The COVID-19 pandemic has led to changes in morbidity and an increase in mortality rates, which should be taken into ac-
count when developing management decisions at the regional level. 
Aim — to analyze the characteristics of morbidity in the Samara region and in the Russian Federation in the context of the coronavirus 
situation in order to develop management decisions on protecting the health of the population. 
Materials and methods: analytical, statistical. Materials from official statistics of the Ministry of Health of the Russian Federation, Rosstat 
and Samarstat were used. 
Results. During the years of the pandemic, the mortality rate of the population of the Samara region increased from 13.2‰ (2019) to 
16.7‰ (2020) and to 18.4‰ (2021) with a subsequent drop to 14.2‰ (2022). The total morbidity rate of the population in the region in 
2019 was 214,764.90/0000. After a sharp decline (2020), the figures increased slightly, but in 2022 they did not reach the values of the pre-
Covid period (2019). The highest incidence rates (2022) were for diseases of the respiratory system (26.7%), circulatory system (15.4%), 
followed by diseases of the musculoskeletal system and connective tissue (9.2%), and the genitourinary system (7.6%), digestive organs 
(6.3%), etc. The incidence of COVID-19 over 3 years of analysis increased and amounted to 1713.50/0000 in 2020, in 2021 (7083.50/0000) and in 
2022 (9894.30/0000), which indicates the importance of preventive work and medical examination of the population due to the growth of 
the pandemic and morbidity complicated or caused by coronavirus infection. There was a sharp decrease in overall morbidity rates dur-
ing COVID-19 (2020) in all age groups of the population, with a subsequent increase in their values. The difference in overall morbidity 
rates in the constituent entities of the Russian Federation is 3.5 times. 
Conclusions. The results of the analysis indicate the need to monitor morbidity and mortality rates at the federal, regional and municipal 
levels in order to develop management decisions aimed at preserving the health of the population.
K e y w o r d s : medical and demographic indicators; population; mortality; morbidity (general, primary); health preservation
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Введение
Начавшаяся в 2020 г. пандемия COVID-19 в Рос-

сии определила рост смертности и изменение пока-
зателей заболеваемости населения в России [1, 2]. 
Пандемия обострила проблемы неинфекционных 
заболеваний, увеличила неблагоприятные исходы, 
требующие усиления профилактической, диспан-
серной работы и реабилитации пациентов [3–5].

Демографическая ситуация требует разработки 
мероприятий и управленческих решений, направ-
ленных на здоровьесбережение населения [6–10]. 
Целый ряд исследовательских работ, выполненных 
на региональном уровне, указывают на необходи-
мость охраны здоровья населения [11–13].

Стратегические задачи здравоохранения с целью 
выхода из демографического кризиса, осложнённо-
го COVID-19, требуют здоровьесбережения населе-
ния, совершенствования организационных техно-
логий оказания медицинской помощи, используя 
имеющиеся резервы на всех уровнях управления 
14–20].

Результаты
Самарская область входит в состав Приволжско-

го федерального округа (ПФО), расположена в юго-
восточной части России, площадь 53,6 тыс. кв. км.

Численность населения на начало 2024 г. —
 3129,6 тыс. человек, что составляет 2,1% населения 

России и 11% населения ПФО, по численности насе-
ления — 11-е место среди субъектов России. Об-
ластной центр — г. Самара, 1163,7 тыс. человек. В со-
став Самарской области входят 27 районов и 10 го-
родов областного подчинения.

Самарская область — многонациональный реги-
он РФ, где проживают русские (89,6%), татары 
(3,2%), чуваши (1,6%), мордва (1%), армяне (0,7%), 
казахи (0,5%) и др.

Доля населения трудоспособного возраста — 
54,6%, средний возраст жителей — 41,9 года, жен-
щины составляют 54,1%.

С 2023 г. в Самарской области отмечен прирост 
миграции населения на 3463 человека, сформиро-
вавшийся за счёт в основном притока населения из 
стран СНГ (+4307 человек).

Показатель смертности от всех причин в Самар-
ской области в 2022 г. составил 14,2 на 1000 населе-
ния (в России — 8,9‰)  10 (рис. 1). Отмечено сниже-
ние смертности за 10 лет анализа (с 14,3 до 14,2‰). 
В годы пандемии COVID-19 показатели возросли до 
16,7‰ (в 2020 г.) и до 18,4‰ (2021 г.) с последую-
щим падением в 2021 г. Следует отметить, что пока-
затель смертности в 2022 г. (14,2‰) остается выше, 
чем в доковидном 2019 г. (13,2‰).

10 Федеральная служба государственной статистики. URL: https://
rosstat.gov.ru/folder/12781# (дата обращения: 29.03.2024).



— 237 —Здравоохранение и фармацевтическая деятельность Healthcare and pharmaceutical activities

В процессе исследования был прове-
дён сравнительный анализ заболевае-
мости (общей) населения Самарской 
области за доковидный год (2019 г.) и 
последующие годы пандемии COVID-
19 (2020–2022 гг.). Как видно из табл. 1, 
показатель общей заболеваемости на-
селения Самарской области в 2019 г. 
составлял 214764,9 на 100 тыс. населе-
ния, в последующие годы показатели 
снизились в связи с пандемией, когда 
обращаемость пациентов уменьшилась, 
сократились диспансерная работа и 
профилактика.

В последующие ковидные годы пока-
затели составили в 2020 г. 185855,30/0000, 
в 2021 г. — 197885,10/0000, в 2022 г. — 
206090,10/0000. Как видно из анализа, после резкого 
спада (2020 г.) показатели общей заболеваемости 
несколько возросли, но в 2022 г. так и не достигли 
величины доковидного периода (2019 г.).

Анализ показателей заболеваемости (общей) на-
селения Самарской области по классам болезней в 
доковидном 2019 г. и ковидном 2022 г. определил, 
что показатели возросли в классах: болезни органов 
дыхания на 17,2% (с 46756,8 до 54788,20/0000) и психи-
ческие расстройства и расстройства поведения на 
4,7% (с 2915,6 до 3052,70/0000), что определяет значи-
мость реабилитации пациентов с этой патологией.

В остальных классах болезней показатели заболе-
ваемости снизились, но не достигли доковидного 
периода.

Заболеваемость COVID-19 за 3 года анализа уве-
личилась и составила в 2020 г. 1713,50/0000, в 
2021 г. — 7083,50/0000, в 2022 г. — 9894,30/0000. Следует 
отметить важность профилактической работы и 
диспансеризации населения в связи с ростом панде-
мии и заболеваемости, осложнённой или вызванной 
COVID-19.

Проведённый анализ структуры общей заболева-
емости населения Самарской области по классам 
болезней (2022 г.) показал, что наибольшие показа-
тели приходились на болезни органов дыхания 
(26,7%), болезни системы кровообращения (15,4%), 
последующие места занимали классы болезни кост-
но-мышечной системы и соединительной ткани, бо-
лезни мочеполовой системы, болезни органов пи-
щеварения, болезни эндокринной системы, рас-
стройства питания и нарушения обмена веществ 
и др. (рис. 2).

Изучение возрастных особенностей заболеваемо-
сти (общей) населения Самарской области в дина-
мике за 10 лет (2013–2022 гг.) показало резкое сни-
жение показателей в ковидном (2020 г.) во всех воз-
растных группах с последующим подъемом их зна-
чений (рис. 3). В 2022 г. показатели общей заболева-
емости населения Самарской области у всего насе-
ления составили 206090,10/0000, у взрослого — 
196605,10/0000, у лиц старше трудоспособного возрас-
та — 309875,20/0000, у детей 0–14 лет — 246321,60/0000, у 
подростков 15–17 лет — 241207,20/0000.

Рис. 1. Всего умерших от всех причин в Самарской области на 100 тыс. населения в дина-
мике по годам.

Источник: Самарастат.

Общая заболеваемость населения Самарской области в динамике 2019–2022 гг. по классам болезней (МКБ-10) (на 100 тыс. населения)

Источник: Заболеваемость всего населения России: статистические материалы ФГБУ «Центральный научно-исследовательский 
институт организации и информатизации здравоохранения» Минздрава России. М.; 2020–2023.

Классификация болезней Код МКБ-10 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. Изменение 2022 г. к 2019 г.

Всего болезней, в том числе: А01–Т98 214765 185855 197885 206090 –4%
I. Некоторые инфекционные и паразитарные болезни А00–В99 5641 4619,5 4533 4651,5 –17,5%
II. Новообразования C00–D48 6716,6 6000,8 6075,5 6559,2 –2,3%
III. Болезни крови, кроветворных органов и отдельные наруше-
ния, вовлекающие иммунный механизм D50–D89 1357,4 1075,7 1164,1 1202,3 –11,4%
IV. Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нару-
шения обмена веществ E00–E90 12143,4 9925,7 10227,6 10342,9 –14,8%
V. Психические расстройства и расстройства поведения F00–F99 2915,6 3040,3 3006,6 3052,7 +4,7%
VI. Болезни нервной системы G00–G99 8888,8 7052,1 7194,4 7310,1 -17,8%
VII. Болезни глаза и его придаточного аппарата H00–H59 13315,4 10367,5 10311,6 10247,6 -23%
VIII. Болезни уха и сосцевидного отростка H60–H95 4258,4 3286,6 3195,6 3335 -21,7%
IX. Болезни системы кровообращения I00–I99 35464,2 29544,3 31035,3 31783 -10,4%
X. Болезни органов дыхания J00–J99 46756,8 48058,8 52314,2 54788,2 +17,2%
XI. Болезни органов пищеварения K00–K93 15668,1 12344,6 12424,7 13011,3 –17%
XII. Болезни кожи и подкожной клетчатки L00–L99 7619,3 6464,9 6242,9 6241,9 –18,1%
XIII. Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани M00–M99 23736,6 17710,9 18336,8 19055,8 –19,7%
XIV. Болезни мочеполовой системы N00–N99 19797,7 15197,5 15385 15464,7 –21,9%
XVII. Врождённые аномалии (пороки развития), деформации и 
хромосомные нарушения Q00–Q99 1013,6 884,6 880,1 789,6 –22,1%
XIX. Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздей-
ствия внешних причин S00–T98 7117,4 6616,4 6872,9 6525,9 –8,3%
COVID-19 1713,5 7083,5 9894,3



Рис. 2. Структура общей заболеваемости населения Самарской области по классам болезней (МКБ-10) в 2022 г.
Источник: Заболеваемость всего населения России: статистические материалы ФГБУ «Центральный научно-исследовательский 

институт организации и информатизации здравоохранения» Минздрава России. М.; 2023.

Рис. 3. Общая заболеваемость населения Самарской области в динамике 2013–2022 гг. (на 100 тыс. населе-
ния).

Источник: Заболеваемость всего населения России с диагнозом, установленным впервые в жизни: статистические матери-
алы ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения» Мин-

здрава России. М.; 2014–2023.
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Результаты исследования показали необходи-
мость усиления профилактической и диспансерной 
работы с детьми и подростками и реабилитации на-
селения старше трудоспособного возраста.

Ранжирование субъектов РФ по величине пока-
зателя общей заболеваемости определило, что в 
России показатель составил 172827,90/0000 в Самар-
ской области выше — 206090,10/0000. Наибольшие по-
казатели были отмечены в Республике Карелия, Ал-
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тайском крае, Ямало-Ненецком АО, г. Санкт-Петер-
бурге, Ненецком АО и др. Наименьшие — в Респу-
бликах Чеченской, Кабардино-Балкарской, Ингуше-
тия, Северная Осетия — Алания и др. Разница в по-
казателях общей заболеваемости в субъектах РФ 
(2022 г.) составила 3,2 раза (рис. 4).

Рис. 4. Ранжирование субъектов по общей заболеваемости (на 100 000 всего населения) в 2022 г.
Источник: Заболеваемость всего населения России: статистические материалы ФГБУ «Центральный научно-исследова-

тельский институт организации и информатизации здравоохранения» Минздрава России. М.; 2023.

Результаты анализа свидетельствуют о необходи-
мости мониторирования показателей заболеваемо-
сти на федеральном, региональном и муниципаль-
ном уровнях и использования их для разработки 
управленческих решений.

Обсуждение
Стратегические задачи выхода из медико-демо-

графического кризиса, осложнённого COVID-19, 
направленные на здоровьесбережение населения, 
требуют мониторирования показателей, характери-
зующих здоровье населения, на федеральном, муни-
ципальном и региональном уровнях.

Выводы
Необходимы активизация профилактической ра-

боты, учитывая не спадающие показатели заболева-
емости COVID-19, усиление индивидуальной про-
филактики. Осложнённая постковидная патология 
требует усиления реабилитации мероприятий в 
комплексе с диспансерной работой с пациентами.
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