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Основные положения
• Ежегодно от болезней системы кровообращения регистрируют более 4 млн смертей, что со-

ставляет 46% всех смертей. За минувшие 40 лет выявлена тенденция снижения смертности от 
болезней системы кровообращения, однако период пандемии COVID-19 изменил статистку пока-
зателей как общей смертности, так и смертности от данных патологий.

АНАЛИЗ ДИНАМИКИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СМЕРТНОСТИ ОТ БОЛЕЗНЕЙ 
СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ В КЕМЕРОВСКОЙ ОБЛАСТИ В 2017–2021 ГГ. 

Цель
Анализ особенностей смертности от болезней системы кровообращения 
(БСК) в Кемеровской области (КО) с 2017 по 2021 г. в сравнении с показате-
лями Российской Федерации (РФ).

Материалы 
и методы

Показатели смертности взрослого населения КО и РФ в 2017–2021 гг. взяты 
из официальных источников. Динамика КО/РФ аппроксимирована линей-
ным трендом с применением программы Microsoft Excel 2010.

Результаты

За последние 5 лет (с 2017 по 2021 г.) рост смертности от БСК в КО составил 
58,2%, в РФ – 9%. В 2017 г. показатели смертности по РФ были выше, чем в 
КО, уравниваясь к 2018 г., однако в 2019–2021 гг. наблюдался резкий рост по-
казателя в КО в сравнении с РФ. По данным Кемеровостата, показатель смерт-
ности от БСК в регионе в 2021 г. был на 10,8% выше, чем в 2020 г. В структуре 
смертности от БСК в 2021 г. в КО 52,8% случаев приходилось на ишемическую 
болезнь сердца, а 32,6% – на цереброваскулярную болезнь. В период панде-
мии COVID-19 (2019–2021 гг.) в КО первые три места среди причин общей 
смертности занимали БСК (46,3, 49,4 и 49,3% случаев соответственно), ново-
образования (17,1, 15,2 и 13,2%), внешние причины смерти (9,0, 7,7 и 6,5%). 
В структуре общей смертности доля случаев COVID-19 в 2020 г. составила 
2%, в 2021 г. – 6,4%, что подняло их в 2021 г. на четвертое место.

Заключение
Увеличение показателей смертности в регионе может свидетельствовать как 
об истинности причин смерти, так и быть связано с особенностями коди-
рования случаев смерти, влиянием клинико-организационных технологий и 
старением населения, что требует дальнейшего углубленного исследования.

Ключевые слова Смертность • Болезни системы кровообращения • Регионы • РФ • Организа-
ция здравоохранения
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Highlights
• Every year more than 4 million deaths are registered from cardiovascular diseases (CVD), which is 

46% of all deaths. Over the past 40 years, a downward trend in mortality from CVD has been revealed. 
However, the COVID-19 pandemic period has changed the statistics of indicators of both total mortality 
and mortality from CVD.

D.P. Tsygankova, A.S. Agienko, D.Yu. Sedykh, S.A. Makarov, G.V. Artamonova

ANALYSIS OF THE MORTALITY RATE DYNAMICS DUE TO CIRCULATORY 
SYSTEM DISEASES IN THE KEMEROVO REGION FOR THE PERIOD 2017–2021

Federal State Budgetary Institution “Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases”, 6, 
Sosnovy Blvd., Kemerovo, Russian Federation, 650002



58 Динамика смертности от БСК в 2017–2021 гг.

Введение 
На протяжении последних десятилетий сердеч-

но-сосудистые заболевания – наиболее распро-
страненная причина смертности в Европе, Азии и 
Америке [1–3]. Ежегодно от сердечно-сосудистых 
заболеваний регистрируют более 4 млн смертей 
в Европе, что составляет 46% всех смертей, при-
чем их число выше среди женщин (2,2 млн), чем 
среди мужчин (1,8 млн) [2]. Наибольший вклад в 
смертность вносит ишемическая болезнь сердца 
(ИБС) [1].

Несмотря на тенденцию снижения смертности 
от БСК, за последние четыре десятилетия этот 
показатель между странами значительно разли-
чается. Например, 10-летнее изменение уровня 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний 
варьировалось от 1,3 и 6,3% для мужчин и жен-
щин в Кыргызстане до 56,5 и 65,6% соответствен-
но в Казахстане [2, 4, 5]. Период пандемии новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19) изменил 
статистку показателей как общей смертности, так 
и смертности от БСК. В связи с чем цель настоя-
щей работы заключалась в анализе особенностей 
смертности от БСК в Кемеровской области (КО) с 

2017 по 2021 г. в сравнении с показателями Рос-
сийской Федерации (РФ).

Материалы и методы
Показатели смертности взрослого населения КО 

и РФ за период 2017–2021 гг. (нестандартизованные 
случаи на 100 тыс. населения общей смертности, 
смертности от БСК, ИБС, цереброваскулярной бо-
лезни (ЦВБ) и их удельный вес в структуре) взяты 
из официальных источников [6, 7]. Показатели за 
2021 г. предварительные. Определено отношение 
уровней смертности от БСК в КО к показателям в 
РФ. Динамика КО/РФ аппроксимирована линей-
ным трендом, для этого использована программа 
Microsoft Excel 2010 (Microsoft Corp., США).

Результаты
За последние 5 лет, с 2017 по 2021 г., в КО от-

мечено повышение смертности от БСК с 565,8 
до 895,3 на 100 тыс. населения (на 58,2%, рис. 1). 
За аналогичный период времени в РФ также на-
блюдалось увеличение смертности от БСК (с 587,6 
до 640,3 на 100 тыс. населения), но только на 9%. 
Необходимо отметить, что в 2017 г. показатели 

Aim To analyze the mortality rate (MR) features from CVD in the Kemerovo Region 
(KR) from 2017 to 2021, in comparison with the Russian Federation (RF) rate.

Methods
Mortality rates of the adult population of KR and RF for the period 2017–2021 
were taken from the official sources. The KR/RF dynamics was approximated by 
a linear trend using Microsoft Excel 2010.

Results

Over the past 5 years (from 2017 to 2021) the increase in mortality from CVD 
was 58.2% in the KR and in the RF – 9%. In 2017 the mortality rates in the RF 
were higher than in the KR and they levelled off by 2018. However, in the period 
2019-2021 there was a sharp increase rate in the KR, in comparison with the RF. 
According to Kemerovo Statistical Office, the mortality rate from CVD in the 
region in 2021 was 10.8% higher than in 2020. The structure of mortality from 
CVD in 2021 in the KR had 52.8% of death cases due to coronary heart disease 
and 32.6% were caused by the cerebrovascular disease. During the COVID-19 
pandemic (2019–2021) the first 3 places among the causes of total mortality in the 
KR were occupied by CVD (46.3% – 49.4% – 49.3%, respectively), neoplasms 
(17.1% – 15.2% – 13.2%) and external causes of death (9% – 7.7% – 6.5%). In the 
structure of total mortality cases the COVID-19 share is 2% in 2020 and 6.4% in 
2021, respectively, which raised them to the 4th place in 2021.

Conclusion
An increase in mortality rates in the region may indicate both the real causes of 
death, they can also be associated with the peculiarities the death cases coding and 
the impact of clinical and organizational technologies as well as the aging of the 
population. All the data  require further in-depth research.
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смертности по РФ были выше, чем в КО, уравни-
ваясь к 2018 г., однако в период 2019–2021 гг. за-
регистрирован резкий рост данного показателя в 
КО в сравнении с РФ. Отношение КО/РФ от мини-
мального 0,96 в 2017 г. линейно увеличивалось и 
достигло максимума в 2021 г. – 1,4. 

По данным Кемеровостата [6], показатель 
смертности от БСК в регионе в 2021 г. равен 895,3 

на 100 тыс. населения, что на 10,8% выше, чем в 
2020 г. (807,7 на 100 тыс. населения). При этом 
в структуре смертности от БСК 52,8% случаев 
в 2021 г. в КО приходится на ИБС (472,8 на 100 
тыс. населения, рис. 2). За период 2017–2021 гг. 
уровень смертности от ИБС увеличился на 84%. 
Как и в случае с суммарным БСК, резкий рост по-
казателя наблюдался после 2019 г. Если в 2019 г. 

Рисунок 1. Уровни смертности населения от болезней системы кровообращения в 
Кемеровской области (КО) и Российской Федерации (РФ) на 100 тыс. населения и 
их отношение в 2017–2021 гг.
Figure 1. Mortality rates from cardiovascular diseases in the Kemerovo Region (KR) and 
Russian Federation (RF) per 100,000 people of the population and their ratio to the KR/
RF in 2017–2021

прирост относительно 2017 г. 
составил 26%, то в 2020 г. – 
уже 66,1%. В РФ в структуре 
смертности доля ИБС в 2021 г. 
составила 19,2%, а прирост 
уровня смертности за период 
2017–2021 г. менее выражен-
ный – всего 10,7%. В 2019 г. на-
блюдалось уменьшение уровня 
на 4,2% относительно 2017 г., 
в 2020 г. выявлен прирост на 
10,4%. Отношение уровней 
смертности от ИБС (КО/РФ) 
постепенно линейно увели-
чивалось с 2017 г. (0,82) до 
2021 г. (1,4).

Второе место в структу-
ре смертности от БСК в КО в 
2021 г. заняли ЦВБ, их удель-
ный вес составил 32,6% (291,8 
на 100 тыс.населения). Дина-
мика уровня смертности в тече-
ние последних пяти лет харак-
теризуется незначимыми коле-
баниями (рис. 3). Смертность 
от ЦВБ в КО увеличивалась 
не такими быстрыми темпами, 
как от ИБС, а в 2018 г. даже на-
блюдалось небольшое ее сни-
жение (на 4,2%) относительно 
2017 г. В 2019 г. зафиксирован 
существенный прирост смерт-
ности (на 17,4%) по сравнению 
с 2017 г. Среди умерших от 
ЦВБ превалировали пациенты 
с острым нарушением мозгово-
го кровообращения, их вклад в 
показатель смертности от ЦВБ 
в 2021 г. составил 46,1%, что на 
14,7% ниже, чем в 2017 г. [8]. 
В РФ уровни смертности от 
ЦВБ минимально варьирова-
ли в изучаемый период. Так, 
в 2018 и 2019 гг. наблюдалось 
снижение на 0,4 и 1,4%, а в 
2020 г. и 2021 г. – увеличение 
лишь на 5,6% и 5,7% соответ-
ственно по сравнению с 2017 г. 
Отношение уровней КО/РФ 

Рисунок 2. Уровни смертности населения от ишемической болезни сердца в Кеме-
ровской области (КО) и Российской Федерации (РФ) и их отношение в 2017–2021 гг.
Figure 2. Mortality rates from coronary heart disease in the Kemerovo Region (KR) and 
Russian Federation (RF) per 100,000 people of the population and their ratio to the KR/
RF in 2017–2021



60 Dynamics of mortality rates from circulatory diseases in 2017–2021

линейно увеличивалось в изучаемый период: от 1,1 
в 2017 г. до 1,5 в 2021 г. (рис. 3).

В период пандемии, вызванной COVID-19 
(2019–2021 гг.), в структуре причин общей смерт-
ности в КО первые три места занимали: БСК (46,3, 
49,4 и 49,3% случаев соответственно), новообра-
зования (17,1, 15,2 и 13,2%) и внешние причины 
смерти (9,0, 7,7 и 6,5%, табл. 1). Учет смертности 
по причине COVID-19 начат с 2020 г. В структу-
ре общей смертности в 2020 г. их доля равна 2%, в 
2021 г. – 6,4%, что подняло их в 2021 г. на четвертое 
место. Необходимо отметить, что за период 2019–
2021 гг. общая смертность в КО увеличилась на 
27,8%, а с 2020 по 2021 г. – на 11,9%. Наибольший 
прирост в общей смертности зарегистрирован от 
болезней эндокринной системы (прирост составил 
110,8% с 2019 до 2021 г.), болезней органов дыха-
ния (+62,6%) и БСК (+36,2%). Кроме того, в период 
2019–2021 гг. максимальное снижение смертности 
отмечено от болезней нервной системы (–16,9%), 
психических расстройств (–13,7%) и некоторых 
инфекционных и паразитарных болезней (на 12%).

За аналогичный период времени в структуре 
причин общей смертности на территории РФ так-
же превалировали БСК (46,8, 43,9 и 38,3% соот-
ветственно, табл. 2), новообразования (16,6, 13,8 и 
11,6%) и внешние причины смертности (7,7, 6,5 и 
5,7%). Прирост смертности от БСК за период 2019–
2021 гг. на территории РФ был в 3,1 раза ниже, чем 
в КО, составив всего 11,7%. В то же время прирост 
общей смертности составил 48,7%, что в 1,7 раза 
выше, чем в КО. По имеющимся данным, в РФ мак-

симальный прирост смертности за изучаемый пе-
риод был от болезней органов дыхания (+95,0%), а 
максимальное снижение – от некоторых инфекци-
онных и паразитарных болезней (–15,2%).

Обсуждение 
Ранее выполненное аналогичное исследование в 

период 2000–2016 гг. продемонстрировало снижение 
смертности от БСК на территории КО [9]. В указан-
ный период наблюдались следующие региональные 
особенности трендов смертности от БСК, ИБС и 
ЦВБ: в 2000–2005 гг. смертность от БСК постоянно 
увеличивалась и была практически на одном уровне 
с РФ, а с 2005 до 2016 г. в регионе зарегистрировано 
стойкое уменьшение данного показателя. Следует 
отметить, что с 2007 г. смертность от БСК в КО была 
ниже, чем в РФ, и в последующие годы снижалась 
более быстрыми темпами. Смертность от ИБС в из-
учаемый период также уменьшалась. Следует отме-
тить, что показатели по ИБС были стабильно ниже 
в КО относительно РФ, в отличие от уровня смерт-
ности от ЦВБ, где выявлено превалирование в КО 
по сравнению с РФ. Данный факт авторы объясняют 
интенсивным развитием региональной программы 
«Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями на 
2019–2024 годы» в КО. 

Настоящее исследование для периода 2017–
2021 гг. продемонстрировало ухудшение показа-
телей общей смертности по КО и РФ и от БСК по-
сле 2019 г., что, возможно, объясняется влиянием 
COVID-19 на смертность. Впервые после 2005 г. как 
в КО, так и в РФ с 2019 г. наблюдался значимый рост

Рисунок 3. Уровни смертности населения от цереброваскулярной болезни в Кеме-
ровской области (КО) и Российской Федерации (РФ) на 100 тыс. населения и их 
отношение в 2017–2021 гг.
Figure 3. Mortality rates from cerebrovascular disease in the Kemerovo Region (KR) and 
Russian Federation (RF) per 100,000 people of the population and their ratio to the KR/
RF in 2017–2021

смертности, в том числе от БСК, 
ИБС и ЦВБ. Выявлены новые 
региональные особенности. 
Так, смертность от ЦВБ значи-
тельно выросла после 2018 г. на 
территории КО, в то время как 
на территории РФ определен не-
значительный прирост данного 
показателя в изучаемый период 
времени. Необходимо отме-
тить, что смертность от ЦВБ в 
КО имеет характер волнообраз-
ного течения: в 2000–2016 гг. 
наблюдалось постепенное уве-
личение данного показателя 
с пиком в 2005 г. (382,9 на 100 
тыс. населения) и снижением к 
2016 г. [9], которое продолжи-
лось до 2018 г. Для сравнения, 
общая смертность на террито-
рии Сибирского федерального 
округа в 2019–2021 гг. увеличи-
лась на 32,9%, а смертность от 
БСК – на 4,5% (а в 2017–2021 гг. 
– на 16,6%) [6].
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Несмотря на достижения в области медицины и 
меры общественного здравоохранения, БСК оста-
ются основной причиной смерти во всем мире. Кро-
ме того, как показали исследователи из США [10], 
Испании [11] и Великобритании [1], темпы сниже-
ния смертности замедляются. Рост смертности от 
сердечно-сосудистых заболеваний можно частич-
но объяснить увеличением распространенности 
данной патологии, что в свою очередь объясняется 
помимо старения населения совершенствованием 
методов диагностики и лечения, увеличением ожи-
даемой продолжительности жизни, повышением 
метаболических факторов риска среди молодого 
населения [12]. 

Ряд исследователей рост смертности в послед-
ние три года связывают с пандемией COVID-19. 
На сегодняшний день описаны доказательства 
негативного влияния COVID-19 на развитие сер-
дечно-сосудистых заболеваний [13, 14], проявля-

ющегося широким спектром кардиоваскулярных 
и тромботических осложнений (нарушения ритма, 
миокардиты, перикардиты, тампонада сердца, арте-
риальные и венозные тромботические нарушения, 
тромбозы глубоких вен) [15]. Это ведет к увеличе-
нию смертности как у ранее здоровых лиц, так и у 
пациентов с уже выявленным кардиоваскулярным 
заболеванием [16–18].

В последние годы российские и зарубежные 
исследователи широко обсуждают вопрос установ-
ления истинной причины смерти в контексте пра-
вильности статистического учета и ее достоверно-
го кодирования [19–22].

Заключение
Настоящий анализ продемонстрировал осо-

бенности динамики показателей смертности, в 
том числе от БСК, в КО и РФ за последние 5 лет. 
С 2017 по 2021 г. уровень смертности вырос с 565,8 

Таблица 1. Показатели смертности по основным классам за 2019–2021 гг. в Кемеровской области (2021 г. – предварительные 
данные Кемеровостата [6])
Table 1. Mortality rates by main classes of diseases for 2019–2021 in the Kemerovo region (2021 – preliminary data from Kemerovo 
Statistical Office [6]) 

Причина смерти / Cause of death

Показатель на 100 
тыс. населения / Rate 
per 100,000 people of 

the population

Доля общей 
смертности / 

Proportion of total 
mortality, %

Динамика показателя смертности 
на 100 тыс. населения / Dynamics 

of mortality rate per 100,000 
people of the population

2019 2020 2021 2019 2020 2021 
2021 в % к 2020 
/ Relation 2021 
to 2020 in %

2021 в % к 2019 
/ Relation 2021 
to 2019 in %

От всех причин / From all causes 1420,9 1623,3 1816,6 100 100 100 +11,9 +27,8
Болезни системы кровообращения 
/ Cardiovascular disease 657,4 802,4 895,3 46,3 49,4 49,3 +11,6 +36,2

Новообразования / Neoplasms 243,2 246,0 239,8 17,1 15,2 13,2 –2,5 –1,4
Внешние причины смертности / 
External causes of mortality 127,4 125,7 118,2 9,0 7,7 6,5 –6 –7,2

COVID-19 – 31,8 115,5 0,0 2,0 6,4 +263,2
Болезни органов дыхания / 
Diseases of the respiratory system 62,4 81,8 101,3 4,4 5,0 5,6 +23,8 +62,6

Болезни органов пищеварения / 
Diseases of the digestive system 80,7 93,3 94,6 5,7 5,7 5,2 +1,4 +17,2

Некоторые инфекционные и 
паразитарные болезни / Certain 
infectious and parasitic diseases

76,1 70,8 67,0 5,4 4,4 3,7 –5,4 –12,0

Болезни нервной системы / 
Diseases of the nervous system 69,4 54,1 57,7 4,9 3,3 3,2 +6,7 –16,9

Симптомы, признаки, отклонения 
от нормы / Symptoms, signs, 
abnormalities

53,1 53,5 57,2 3,7 3,3 3,1 +6,9 +7,7

Болезни эндокринной системы / 
Diseases of the endocrine system 18,5 30,5 39,0 1,3 1,9 2,1 +27,9 +110,8

Болезни мочеполовой системы / 
Diseases of the genitourinary system 13,1 13,2 13,0 0,9 0,8 0,7 –1,5 –0,8

Психические расстройства и 
расстройства поведения / Mental 
and behavioral disorders

7,3 8,1 6,3 0,5 0,5 0,3 –22,2 –13,7

Болезни кожи и подкожной 
клетчатки / Diseases of the skin and 
subcutaneous tissue

4,3 4,2 4,0 0,3 0,3 0,2 –4,8 –7,0
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заболеваний». С.А. Макаров входит в редакцион-
ную коллегию журнала «Комплексные проблемы 
сердечно-сосудистых заболеваний».

Финансирование
Результаты получены при поддержке Российской 

Федерации в лице Министерства науки и высшего 
образования РФ в рамках Соглашения о предостав-
лении из федерального бюджета грантов в форме 
субсидий от «30» сентября 2022 г. № 075-15-2022-
1202, комплексной научно-технической программы 
полного инновационного цикла «Разработка и вне-
дрение комплекса технологий в областях разведки 
и добычи твердых полезных ископаемых, обеспече-
ния промышленной безопасности, биоремедиации, 
создания новых продуктов глубокой переработки 
из угольного сырья при последовательном сниже-
нии экологической нагрузки на окружающую среду 
и рисков для жизни населения» (утвержденной рас-
поряжением Правительства Российской Федерации 
от 11 мая 2022 г. № 1144-р)

до 895,3 на 100 тыс. населения (+58,2%) в КО и с 
587,6 до 638,8 на 100 тыс. населения (+8,7%) в РФ. 
Смертность от ЦВБ значительно возросла после 2018 
г. на территории КО, в то время как в РФ наблюдался 
незначительный прирост. В 2021 г. определено уве-
личение уровня смертности от COVID-19 на 263,2% 
относительно 2020 г. При одинаковых тенденциях 
динамики изучаемых показателей смертности в КО 
по сравнению с РФ обращает на себя внимание су-
щественное увеличение уровня смертности. Эти из-
менения показателей смертности могут свидетель-
ствовать как об истинности причин смерти, так и 
особенностях кодирования случаев смерти, влияния 
клинико-организационных технологий. 

Конфликт интересов
Д.П. Цыганкова заявляет об отсутствии кон-

фликта интересов. А.С. Агиенко заявляет об от-
сутствии конфликта интересов. Г.В. Артамонова 
является заместителем главного редактора журна-
ла «Комплексные проблемы сердечно-сосудистых 

Таблица 2. Показатели смертности по основным классам за 2019–2021 гг. в Российской Федерации (по данным Росстата [6])
Table 2. Mortality rates by main classes of diseases for 2019–2021 in the Russian Federation (data from Russian Statistical Office [6])

Причина смерти / Cause of death

Показатель на 100 тыс. 
населения / Rate per 
100,000 people of the 

population

Доля от общей 
смертности, % / 

Proportion of total 
mortality, %

Динамика показателя смертности 
на 100 тыс. населения / Dynamics 

of mortality rate per 100,000 
people of the population

2019 2020 2021 2019 2020 2021 
2021 в % к 2020 
/ Relation 2021 
to 2020 in %

2021 в % к 2019 
/ Relation 2021 
to 2019 in %

От всех причин / From all causes 1225,3 1460,2 1673,9 100 100 100 +19,2 +48,7
Болезни системы кровообращения 
/ Cardiovascular disease 573,2 640,8 640,3 46,8 43,9 38,3 +11,8 +11,7

Новообразования / Neoplasms 203,5 202,0 194,1 16,6 13,8 11,6 –0,7 –4,6
Внешние причины смертности / 
External causes of mortality 93,8 95,3 95,3 7,7 6,5 5,7 +1,6 +1,6

COVID-19 – 98,8 н/д / NA – 6,8 н/д / NA – н/д / NA
Болезни органов дыхания / 
Diseases of the respiratory system 40,3 65,9 78,6 3,3 4,5 4,7 +63,5 +95,0

Болезни органов пищеварения / 
Diseases of the digestive system 67,0 73,3 74,5 5,5 5,0 4,5 +9,4 +11,2

Некоторые инфекционные и 
паразитарные болезни / Certain 
infectious and parasitic diseases

22,4 20,6 19,0 1,8 1,4 1,1 –8,0 –15,2

Болезни нервной системы / 
Diseases of the nervous system 68,9 83,5 н/д / NA 5,6 5,7 н/д / NA +21,2 н/д / NA

Симптомы, признаки, отклонения 
от нормы / Symptoms, signs, 
abnormalities

85,1 97,2 н/д / NA 6,9 6,7 н/д / NA +14,2 н/д / NA

Болезни эндокринной системы / 
Diseases of the endocrine system 29,9 37,3 н/д / NA 2,4 2,6 н/д / NA +24,7 н/д / NA

Болезни мочеполовой системы / 
Diseases of the genitourinary system 15,0 16,0 н/д / NA 1,2 1,1 н/д / NA +6,7 н/д / NA

Психические расстройства и 
расстройства поведения / Mental 
and behavioral disorders

13,2 16,5 н/д / NA 1,1 1,1 н/д / NA +25,0 н/д / NA

Болезни кожи и подкожной 
клетчатки / Diseases of the skin and 
subcutaneous tissue

2,4 2,3 н/д / NA 0,2 0,2 н/д / NA –4,2 н/д / NA
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