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Основные положения
• Отмечены более высокие показатели заболеваемости COVID-19 и смертности населения в 

Москве, чем в РФ, в ковидный и постковидный периоды (2020–2021 гг.). Определена необходи-
мость разработки на региональном уровне управленческих решений по усилению профилактиче-
ской диспансерной работы и реабилитации пациентов.

МЕДИКО-ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ СИТУАЦИЯ В МОСКВЕ И РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ В УСЛОВИЯХ ПАНДЕМИИ COVID-19

Цель
Анализ медико-демографических показателей в Москве, РФ и ее субъектах в 
условиях пандемии COVID-19 для разработки управленческих решений по 
профилактике коронавирусной инфекции, диспансеризации и реабилитации 
пациентов в постковидном периоде на региональном уровне.

Материалы 
и методы

Статистический, аналитический, непосредственного наблюдения. Использо-
ваны данные Федеральной службы государственной статистики, статистиче-
ские материалы ЦНИИОИЗ Минздрава России 2012–2022 гг. 

Результаты

Уровень общей заболеваемости населения в Москве (2021 г.) составил 148 
906,0 на 100 тыс. населения. Наибольшие показатели отмечены в классах: 
«болезни органов дыхания», «болезни системы кровообращения», «болез-
ни костно-мышечной и соединительной ткани», «болезни мочеполовой си-
стемы» и др. В РФ показатель общей заболеваемости (2021 г.) составил 167 
713,8‰00, что выше на 11,6%, чем в Москве. Частота первичной заболеваемо-
сти в Москве в доковидном 2019 г. составила 65 818,1‰00, в 2020 г. показатель 
снизился до 63 204,4‰00, в 2021 г. возрос до 71 523,9‰00, что больше, чем 
в 2019 г., на 8,7%. За период (2019–2021 гг.) в Москве отмечен рост пока-
зателей первичной заболеваемости в классах: «психические расстройства и 
расстройства поведения» – на 12,1%, «болезни крови, кроветворных органов 
и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм» – на 5,3%, «бо-
лезни нервной системы» – на 2,1% и др., что определяет необходимость реа-
билитации пациентов с этой патологией. Частота заболеваемости COVID-19 
(2021 г.) в Москве возросла до 8 976,0‰00, в РФ в 2021 г. показатель был ниже 
– 8 085,7‰00. Разница в показателях в субъектах РФ велика (в 11,8 раза). Пан-
демия обострила демографическую ситуацию в РФ. Показатель смертности 
(за 2019–2021 гг.) в РФ вырос с 12,3‰ до 13,6, в Москве рост показателя более 
значительный – с 9,5 до 16,7‰. Результаты анализа свидетельствуют о необ-
ходимости усиления профилактической и диспансерной работы с населени-
ем, а также определяют особую значимость активизации этой работы в ме-
гаполисе (Москве). В Москве и РФ в целом за 10 лет анализа (2012–2021 гг.) 
отмечены более высокие показатели общей заболеваемости детей и подрост-
ков, чем всего и взрослого населения, что определяют значимость профилак-
тики и диспансеризации этого контингента лиц.
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Aim
To analyze health and demographic indicators of Moscow, Russia and its constituent 
entities in the context of the COVID-19 pandemic to develop regional prevention, 
management and rehabilitation programs for COVID patients.

Methods
The study incorporated statistical, analytical, and observational methods. The data 
of the Federal State Statistics Service, and reports of the Central Research Institute 
of Healthcare of the Ministry of Health of Russia for 2012–2022 were used for the 
analysis.

Results

General morbidity of the population in Moscow (2021) amounted to 148 906.0 
per 100 000 population. The highest rates were noted in the following classes 
of diseases: diseases of the respiratory system, circulatory system, diseases 
of the musculoskeletal and connective tissue, genitourinary system, etc. In the 
Russian Federation, the overall incidence rate in 2021 was 167 713.8‰00, which 
is 11.6% higher compared to Moscow. In 2019 (before the COVID-19 pandemic) 
the frequency of primary morbidity in Moscow was 65 818.1‰00, in 2020 the 
frequency decreased to 63 204.4‰00, and in 2021 it increased to 71 523.9‰00, 
which is 8.7% higher than in 2019. Between 2019 and 2021, there was an increase 
in primary morbidity rates in the following classes of diseases in Moscow: mental 
and behavioral disorders by 12.1%, diseases of the blood, hematopoietic organs 
and disorders involving the immune mechanism – by 5.3%, diseases of the nervous 
system – by 2.1%, etc., which indicates the need for rehabilitation of patients with 
this pathology. In 2021 the incidence rate of COVID-19 in Moscow increased to 
8 976.0‰00, in the Russian Federation the incidence rate was lower – 8 085.7‰00. 
The difference in indicators between the constituent entities of the Russian 
Federation is quite high and amounts to 11.8. The pandemic has exacerbated the 
demographic situation in Russia. Mortality rates (for 2019–2021) increased in the 
Russian Federation from 12.3‰ to 13.6, and in Moscow the increase was more 
significant – from 9.5 to 16.7‰. The results of the analysis indicate the need to 
improve preventive and management programs for COVID patients, even more so 
in Moscow. In Moscow and Russian Federation as a whole higher rate of general
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Highlights
• Higher rates of COVID-19 morbidity and mortality compared to Russia as a whole were noted in 

Moscow during the COVID-19 pandemic and after it (2020–2021). We have reached the conclusion that 
it is necessary to develop regional prevention and rehabilitation approaches for COVID patients.

Заключение
Результаты исследования следует использовать руководителям органов 
управления на региональном уровне для разработки управленческих реше-
ний по профилактике коронавирусной инфекции, диспансеризации и реаби-
литации пациентов в ковидный и постковидный периоды.
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Введение
Распространение новой коронавирусной инфек-

ции (COVID-19) связано в определенной мере с 
плотностью проживания населения, миграционны-
ми особенностями, организацией и доступностью 
медицинской помощи, что оказывает влияние на 
показатели заболеваемости и смертности населе-
ния и определяет значимость анализа медико-демо-
графических показателей, в частности в условиях 
мегаполиса (Москва) [1, 2].

В России пандемия COVID-19 стала регистри-
роваться с 01.01.2020. Новая коронавирусная ин-
фекция определила изменения показателей забо-
леваемости и увеличила показатели смертности 
населения России и ее регионов, что определяет 
значимость профилактической работы с населени-
ем и реабилитации на муниципальном уровне [3–6]. 
Стратегическая задача выхода из сложившейся ситу-
ации требует повышения эффективности использо-
вания ресурсов здравоохранения на разных уровнях 
оказания медицинской помощи населению [7–10]. 
Необходима разработка управленческих решений на 
региональном уровне по совершенствованию орга-
низационных форм оказания медицинской помощи 
с целью здоровьесбережения населения в условиях 
пандемии COVID-19 [11, 12].

Цель исследования – анализ медико-демогра-
фических показателей в Москве, РФ и ее субъектах в 
условиях пандемии COVID-19 для разработки управ-
ленческих решений по профилактике коронавирусной 
инфекции, диспансеризации и реабилитации пациен-
тов в постковидном периоде на региональном уровне.

Материалы и методы
Методы исследования: статистический, аналити-

ческий и непосредственного наблюдения. В статье 
использованы формы федерального статистическо-
го наблюдения, данные Федеральной службы госу-
дарственной статистики, статистические материалы 
ФЦНИИОИЗ Минздрава России 2012–2022 гг.

Результаты
Пилотными территориями являлись Москва и 

РФ в целом. Москва – крупнейший по численности 
населения город РФ и ее субъект с численностью 
населения 12 615 279 чел., является администра-
тивным центром Центрального федерального окру-
га (ЦФО) и Московской области, в состав которой 
не входит. По численности населения Москва вхо-
дит в первую десятку городов мира. 

По данным Росстата, на 01.01.2022 в Москве доля 
мужчин составила 46,1%, женщин – 53,9%. Доля лиц 
трудоспособного возраста составила 57,8%, моложе 
трудоспособного возраста – 15,8%, старше трудо-
способного возраста – 26,4%. За 7 лет анализа (2015–
2021 гг.) численность населения Москвы постоянно 
увеличивалась, как мужского, так и женского. 

Проведен анализ заболеваемости (общей) насе-
ления Москвы по классам болезней и отдельным 
нозологическим формам в доковидный (2019 г.) и 
ковидный (2020–2021 гг.) периоды, показатели про-
анализированы также в зависимости от возрастных 
групп населения.

Уровень общей заболеваемости населения в Мо-
скве (2021 г.) составил 148 906,0‰00. Наибольшие 
показатели отмечены в классах: «болезни органов 
дыхания» – 37 195,3‰00, «болезни системы кровоо-
бращения» – 23 285,4‰00, «болезни костно-мышеч-
ной и соединительной ткани» – 11 781,7‰00, «болез-
ни мочеполовой системы» – 11 659,4‰00, «болезни 
глаз и придаточного аппарата» – 8 808,0‰00, «трав-
мы, отравления и другие последствия воздействия 
внешних причин» – 8 314,3‰00, «болезни органов 
пищеварения» – 8 017,8‰00 и др. (табл. 1). В РФ по-
казатель общей заболеваемости (2021 г.) составил 
167 713,8‰00, что выше на 11,6%, чем в Москве. При 
этом в РФ четыре ведущих места в структуре общей 
заболеваемости принадлежат тем же классам болез-
ней, что и в Москве (рис. 1, 2). 

Сравнительный анализ показателей заболева-
емости (общей) в Москве в доковидный (2019 г.) 
и ковидный (2020–2021 гг.) периоды показал сни-
жение показателя с 14 073,0‰00 (2019 г.) до 134 
851,5‰00 (2020 г.) и последующий рост до 148 
906,0‰00 (2021 г.). Резкое уменьшение общей за-
болеваемости (2020 г.) связано с заболеваемостью 

morbidity in children and adolescents compared to total and adult population 
morbidity over 10 years (2012–2021) points to the importance of prevention and 
management programs of this population.

Conclusion The results of the study reaffirm the need to develop regional prevention, 
management and rehabilitation approaches for COVID patients.

Keywords Health and demographic situation • Morbidity • Pandemic • COVID-19 • Mortality 
• Disease classes
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COVID-19, которая привела к снижению посещае-
мости по поводу хронической патологии, сокраще-
нию диспансерной и профилактической работы с 
населением (см. табл. 1).

Наибольшее снижение показателей общей забо-
леваемости в Москве в 2020 г. по сравнению с 2019 г. 
отмечено в классах болезней: «некоторые инфекци-

онные и паразитарные болезни» – на 18,3%, «трав-
мы, отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин» – на 15,6%, «болез-
ни кожи и подкожной клетчатки» – на 13%, «болез-
ни уха и сосцевидного отростка» – на 12,3% и др. 
При этом в 2021 г. зарегистрирован рост показате-
лей общей заболеваемости по сравнению с 2019 г. 

Рисунок 1. Структура общей заболеваемости в РФ в 2021 г.1 
Figure 1. General morbidity in Russia in 20211

Рисунок 2. Структура общей заболеваемости в Москве в 2021 г.1

Figure 2. General morbidity in Moscow in 20211

1  Заболеваемость всего населения России в 2021 году: статистические материалы. М.: ЦНИИОИЗ Минздрава России, 2022 [Incidence of the entire 
population of Russia in 2021: statistical materials. Moscow: Russian Research Institute of Health, 2022 (in Russian)]
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в классах: «болезни крови, кроветворных органов 
и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный 
механизм» – на 35,2%, «болезни эндокринной си-
стемы, расстройства питания и нарушения обмена 
веществ» – на 9%, «новообразования» – на 6,8%, 
«болезни нервной системы» – на 6,6%, «психиче-
ские расстройства и расстройства поведения» – на 
6,2% и др. Заболеваемость (общая) в классе болез-

ней органов дыхания возросла незначительно – на 
2,7%. Отмеченный рост показателей общей забо-
леваемости в вышеназванных классах болезней в 
определенной мере связан с последствиями пан-
демии и указывает на необходимость организации 
реабилитационных мероприятий для пациентов с 
этой патологией на региональном уровне.

Проведен анализ показателей общей заболеваемо-

2 Заболеваемость всего населения России: статистические материалы. М.: ЦНИИОИЗ Минздрава России, 2020–2022 [Incidence of the entire population of 
Russia: statistical materials. Moscow: Russian Research Institute of Health, 2020–2022 (in Russian)]

Таблица 1. Частота и структура общей заболеваемости населения Москвы по классам болезней, 2019–2021 гг. (МКБ-10) (на 
100 тыс. населения)2

Table 1. Frequency and structure of general morbidity in the population of Moscow by disease classes, 2019–2021 (ICD-10) (per 100 
000 population)2

Классы болезней / Disease classes
Код МКБ-
10 / ICD 
code-10

2019 2020

Изменение 
2020 к 2019, % 
/ Change from 

2020 to 2019, %

2021

Изменение 
2021 к 2019, % 
/ Change from 

2021 to 2019, %
Всего болезней / Total diseases А01-Т98 140 743,0 134 851,5 –4,2 148 906,0 5,8

I. Некоторые инфекционные и 
паразитарные болезни / Some infectious 
and parasitic diseases

А00-В99 2 546,6 2 080,6 –18,3 2 225,4 –12,6

II. Новообразования / Neoplasms C00-D48 4 928,7 4 880,7 –1,0 5 264,3 6,8
III. Болезни крови, кроветворных 
органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм 
/ Diseases of the blood, hematopoietic 
organs and certain disorders involving the 
immune mechanism

D50-D89 274,8 298,9 8,8 371,6 35,2

IV. Болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения 
обмена веществ / Diseases of the 
endocrine system, eating disorders and 
metabolic disorders

E00-E90 7 008,2 7 027,1 0,3 7 638,5 9,0

V. Психические расстройства и 
расстройства поведения / Mental and 
behavioral disorders

F00-F99 2 017,5 2 005,5 –0,6 2 143,2 6,2

VI. Болезни нервной системы / Diseases 
of the nervous system G00-G99 2 715,6 2 583,9 –4,8 2 895,2 6,6

VII. Болезни глаза и его придаточного 
аппарата / Diseases of the eye and adnexa H00-H59 9 185,6 8 372,4 –8,9 8 808,0 –4,1

VIII. Болезни уха и сосцевидного отростка 
/ Diseases of the ear and mastoid process H60-H95 2 720,0 2 385,2 –12,3 2 606,0 –4,2

IX. Болезни системы кровообращения / 
Diseases of the circulatory system I00-I99 24 099,1 22 339,6 –7,3 23 285,4 –3,4

X. Болезни органов дыхания / Diseases 
of the respiratory system J00-J99 36 213,8 33 456,9 –7,6 37 195,3 2,7

XI. Болезни органов пищеварения / 
Diseases of the digestive system K00-K93 8451,6 7 496,5 –11,3 8 017,8 –5,1

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

L00-L99 5 025,5 4 370,2 –13,0 5 243,6 4,3

XIII. Болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани / 
Diseases of the musculoskeletal system and 
connective tissue

M00-M99 12 237,0 10 836,5 –11,4 11 781,7 –3,7

XIV. Болезни мочеполовой системы / 
Diseases of the genitourinary system N00-N99 11 741,0 10 566,7 –10,0 11 659,4 –0,7

XIX. Травмы, отравления и некоторые 
другие последствия воздействия 
внешних причин / Injury, poisoning and 
some other consequences of external causes

S00-T98 9 004,5 7 597,8 –15,6 8 314,3 –7,7
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Наиболее высокие показатели заболеваемости в 
классе болезней системы кровообращения (2021 г.) 
приходятся на болезни, характеризующиеся повы-
шенным артериальным давлением, гипертензивную 
болезнь сердца, ишемическую болезнь сердца, цере-
броваскулярные болезни и др. Проведенный анализ 
указывает на необходимость реабилитации, а также 

сти населения в Москве и РФ за 10 лет (2012–2021 гг.) 
в зависимости от возрастных групп населения. Как 
видно на рис. 3, в Москве за весь период анализа 
определены более высокие показатели общей забо-
леваемости детей и подростков в сравнении со всем 
и взрослым населением. Такая же картина характер-
на и для населения РФ (рис. 4).

Рисунок 4. Динамика общей заболеваемости населения РФ в 2012–2021 гг. в зависи-
мости от возрастных групп на 100 тыс. населения соответствующего возраста4

Figure 4. Dynamics of the general morbidity of the population of the Russian Federation 
in 2012–2021 depending on age groups per 100 thousand of the population of the 
corresponding age4

3 Заболеваемость всего населения России: статистические материалы. М.: ЦНИИОИЗ Минздрава России, 2013–2022 [Incidence of the entire population of 
Russia: statistical materials. Moscow: Russian Research Institute of Health, 2013–2022 (in Russian)]
4 Заболеваемость всего населения России: статистические материалы. М.: ЦНИИОИЗ Минздрава России, 2013–2022 [Incidence of the entire population of 
Russia: statistical materials. Moscow: Russian Research Institute of Health, 2013–2022 (in Russian)]

Рисунок 3. Динамика общей заболеваемости населения Москвы в 2012–2021 гг. в за-
висимости от возрастных групп (на 100 тыс. населения соответствующего возраста)3  

Figure 3. Dynamics of the general morbidity of the population of Moscow in 2012–2021 
depending on age groups (per 100 thousand of the population of the corresponding age)3

При этом в 2020 г. произо-
шел резкий спад показателей во 
всех возрастных группах как в 
Москве, так и РФ в целом с по-
следующим резким их ростом 
до величин 2019 г. и выше. Эта 
ситуация связана с сокращением 
диспансерной работы в связи с 
пандемией (2020 г.) и ростом ре-
абилитации пациентов с ослож-
нениями COVID-19 в 2021 г. 

Общая заболеваемость в 
классе болезней органов дыха-
ния за 10 лет анализа у детей и 
подростков была значительно 
выше, чем у всего и у взрослого 
населения, что в определенной 
мере связано с простудными за-
болеваниями детей и подростков 
(рис. 5). В условиях пандемии (в 
2020 г.) показатели резко упали 
во всех возрастных группах с 
последующим увеличением (в 
2021 г.) до значений 2019 г., при 
этом у всего, взрослого населе-
ния и у лиц старше трудоспо-
собного возраста эти показатели 
стали выше, чем в 2019 г., что яв-
ляется результатом осложнений 
COVID-19 и требует реабилита-
ции этих пациентов.

В процессе исследования 
проведен анализ общей забо-
леваемости населения Москвы 
болезнями системы кровообра-
щения, занимающими второе 
место в структуре общей забо-
леваемости. Как видно из рис. 
6, наиболее высокие показатели 
заболеваемости (общей) в клас-
се болезней системы кровоо-
бращения (2021 г.) приходились 
на возрастную группу старше 
трудоспособного возраста – 58 
703,0 на 100 тыс. соответствую-
щего населения, показатель для 
взрослого населения был ниже и 
составил 27 758,8‰00.



О
РИ

ГИ
Н
А
Л
ЬН

Ы
Е

И
С
С
Л
Е
Д
О
ВА

Н
И
Я

А.А. Калининская и др. 187
ным заболеваниям является в основном результатом 
последствий COVID-19 и требует реабилитации 
этого контингента пациентов. Необходим дальней-
ший углубленный анализ заболеваемости населения 

усиления диспансерной работы с этим континген-
том населения.

В 2020 г. в официальной государственной стати-
стике начал регистрироваться COVID-19, в резуль-

Рисунок 6. Динамика общей заболеваемости болезнями системы кровообращения 
населения Москвы в 2012–2021 гг. в зависимости от возрастных групп (на 100 тыс. 
населения соответствующего возраста)6

Figure 6. Dynamics of the overall incidence of diseases of the circulatory system of the 
population of Moscow in 2012–2021 depending on age groups (per 100 thousand of the 
population of the corresponding age)6

Рисунок 5. Динамика общей заболеваемости населения Москвы в 2012–2021 гг. по 
классу болезней органов дыхания в зависимости от возрастных групп (на 100 тыс. 
населения соответствующего возраста)5

Figure 5. Dynamics of the general incidence of the population of Moscow in 2012–2021 by 
class of respiratory diseases depending on age groups (per 100 thousand of the population 
of the corresponding age)5

тате чего изменились частота 
и структура впервые выявлен-
ной заболеваемости населения 
в Москве и РФ. Как видно из 
анализа, частота первичной за-
болеваемости в Москве в 2019 г. 
составила 65 818,1‰00, в 2020 г. 
показатель снизился до 63 
204,4‰00, в 2021 г. возрос до 
71 523,9‰00, что больше, чем в 
2019 г., на 8,7% (табл. 2).

За период анализа 2019–
2020 гг. частота первичной забо-
леваемости в Москве снизилась 
на 4%, при этом уменьшение от-
мечено почти во всех классах бо-
лезней. Наибольшее снижение 
показателей зарегистрировано в 
классах: «некоторые инфекци-
онные и паразитарные болезни» 
– на 23%, «болезни системы кро-
вообращения» – на 21%, «болез-
ни мочеполовой системы» – на 
20,8%, «новообразования» – на 
18,4%, «болезни эндокринной 
системы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ» – 
на 17,2%, «болезни костно-мы-
шечной системы и соединитель-
ной ткани» – на 17,1% и др.

В Москве в 2021 г. в срав-
нении с 2019 г. в определено 
некоторое снижение первичной 
заболеваемости в большинстве 
классов болезней, в то же вре-
мя показатели увеличились в 
следующих классах болезней: 
«психические расстройства и 
расстройства поведения» – на 
12,1%, «болезни крови, кровет-
ворных органов и отдельные 
нарушения, вовлекающие им-
мунный механизм» – на 5,3%, 
«болезни нервной системы» – 
на 2,1% и др. Как свидетель-
ствует анализ, пандемия нало-
жила определенный отпечаток 
на здоровье населения. Рост по-
казателей впервые выявленной 
заболеваемости в 2020 г. в срав-
нении с 2019 г. по вышеназван-

5 Заболеваемость всего населения России: статистические материалы. М.: ЦНИИОИЗ Минздрава России, 2013–2022 [Incidence of the entire population of 
Russia: statistical materials. Moscow: Russian Research Institute of Health, 2013–2022 (in Russian)]
6 Заболеваемость всего населения России: статистические материалы. М.: ЦНИИОИЗ Минздрава России, 2013–2022 [Incidence of the entire population of 
Russia: statistical materials. Moscow: Russian Research Institute of Health, 2013–2022 (in Russian)]
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Выявляемость COVID-19 заняла второе место по-
сле класса болезней органов дыхания – 31 342,6 
на 100 тыс. населения. В 2021 г. заболеваемость 
COVID-19 в Москве возросла по сравнению с 2020 г. 
с 6 191,0 до 8 976,3‰00. Заболеваемость COVID-19 в 
РФ в 2021 г. составила 8 085,7 на 100 тыс. населения. 

в постковидные периоды на региональном уровне. 
Результаты исследования следует учитывать при раз-
работке управленческих решений по реабилитации 
больных в Москве.

Частота заболеваемости COVID-19 (2021 г.) в 
Москве составила 8 976,0 на 100 тыс. населения. 

Таблица 2. Частота первичной заболеваемости населения Москвы в 2019–2021 гг. по классам болезней (МКБ-10) (на 100 тыс. 
населения)7 
Table 2. The frequency of primary morbidity in the population of Moscow in 2019–2021 by disease classes (ICD-10) (per 100,000 
population)7

Классы болезней / Disease classes
Код МКБ-
10 / ICD 
code-10

2019 2020

Изменение 
2020 к 2019, % 
/ Change from 

2020 to 2019, %

2021

Изменение 
2021 к 2019, % 
/ Change from 

2021 to 2019, %
Всего болезней / Total diseases А01-Т98 65 818,1 63 204,4 –4,0 71 523,9 8,7
I. Некоторые инфекционные и 
паразитарные болезни / Some infectious 
and parasitic diseases

А00-В99 2 248,2 1 731,0 –23,0 1 867,5 –16,9

II. Новообразования / Neoplasms C00-D48 1 174,3 958,2 –18,4 1 103,5 –6,0
III. Болезни крови, кроветворных 
органов и отдельные нарушения, 
вовлекающие иммунный механизм 
/ Diseases of the blood, hematopoietic 
organs and certain disorders involving the 
immune mechanism

D50-D89 96,7 82,2 –15,0 101,8 5,3

IV. Болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения 
обмена веществ / Diseases of the 
endocrine system, eating disorders and 
metabolic disorders

E00-E90 873,3 723,0 –17,2 728,0 –16,6

V. Психические расстройства и 
расстройства поведения / Mental and 
behavioral disorders

F00-F99 320,2 297,7 –7,0 359,1 12,1

VI. Болезни нервной системы / Diseases 
of the nervous system G00-G99 850,1 770,2 –9,4 867,6 2,1

VII. Болезни глаза и его придаточного 
аппарата / Diseases of the eye and adnexa H00-H59 2 687,8 2 293,0 –14,7 2 415,4 –10,1

VIII. Болезни уха и сосцевидного 
отростка / Diseases of the ear and mastoid 
process

H60-H95 1 999,7 1 732,7 –13,4 1 894,7 –5,3

IX. Болезни системы кровообращения / 
Diseases of the circulatory system I00-I99 1 552,2 1 225,6 –21,0 1 171,7 –24,5

X. Болезни органов дыхания / Diseases 
of the respiratory system J00-J99 31 336,1 28 169,9 –10,1 31 342,6 0,0

XI. Болезни органов пищеварения / 
Diseases of the digestive system K00-K93 1 715,2 1 437,2 –16,2 1 421,7 –17,1

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

L00-L99 4 229,4 3 609,3 –14,7 4 270,5 1,0

XIII. Болезни костно-мышечной 
системы и соединительной ткани / 
Diseases of the musculoskeletal system and 
connective tissue

M00-M99 1 951,7 1 617,2 –17,1 1 592,5 –18,4

XIV. Болезни мочеполовой системы / 
Diseases of the genitourinary system N00-N99 3 877,2 3 072,0 –20,8 3 172,0 –18,2

XIX. Травмы, отравления и некоторые 
другие последствия воздействия 
внешних причин / Injury, poisoning 
and some other consequences of external 
causes

S00-T98 9 004,5 7 597,8 –15,6 8 314,3 –7,7

COVID-19 6 191,0 8 976,0

7 Заболеваемость всего населения России с диагнозом, установленным впервые в жизни: статистические материалы. М.: ЦНИИОИЗ Минздрава 
России, 2020–2022 [Incidence of the entire population of Russia with a diagnosis established for the first time in life: statistical materials. Moscow: 
Russian Research Institute of Health, 2020–2022 (in Russian)]
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в Москве, в первую очередь детей и подростков, 
определяет необходимость усиления профилакти-
ческой и диспансерной работы с этим континген-
том населения.

Заключение
Рост смертности населения в Москве и РФ в ко-

видный и постковидный (2020–2021 гг.) периоды 
указывает на необходимость разработки на регио-
нальном уровне управленческих решений по уси-
лению профилактической, диспансерной работы и 
реабилитации пациентов.

Анализ показал, что разница в показателях заболе-
ваемости COVID-19 в субъектах РФ в 2021 г. край-
не велика (в 11,8 раза): от 1 170,1‰00 в Чеченской 
Республике до 13 814,5‰00 в Санкт-Петербурге 
(табл. 3). Такая разница связана с географически-
ми, национальными особенностями региона, плот-
ностью населения, доступностью медицинской 
помощи, а также с неоднозначностью кодирования 
COVID-19.

Пандемия COVID-19 обострила демографиче-
скую ситуацию в субъектах РФ. Показатель смерт-
ности (за 2019–2021 гг.) в РФ вырос с 12,3 на тыс. 
населения до 13,6, в Москве рост показателя более 
значительный – с 9,5 до 16,7‰ (табл. 4), что опреде-
ляет значимость профилактической работы с насе-
лением в условиях мегаполиса с большой численно-
стью населения и высокой вероятностью контактов.

Проведенный анализ смертности и заболевае-
мости населения Москвы в сравнении с РФ за до-
ковидный и ковидный периоды определил необхо-
димость разработки управленческих решений на 
региональном уровне, направленных на профилак-
тическую, диспансерную работу и реабилитацию 
пациентов в ковидный и постковидный периоды.

Обсуждение
В России пандемия COVID-19 стала регистри-

роваться с 01.01.2020. Новая коронавирусная ин-
фекция определила изменения показателей заболе-
ваемости и смертности населения России и ее ре-
гионов. Пандемия COVID-19 еще более обострила 
демографическую ситуацию в РФ и ее регионах. 
Показатель смертности (за 2019–2021 гг.) в РФ вы-
рос с 12,3 до 13,6‰, в Москве – с 9,5 до 16,7‰.

Частота заболеваемости COVID-19 (в 2021 г.) в 
Москве составила 8976,0‰00, что выше, чем в РФ, – 
8085,7‰00. Разница в показателях в субъектах РФ – 
11,8 раза. Такая разница связана с географически-
ми, национальными особенностями региона, плот-
ностью населения, доступностью медицинской 
помощи, а также с неоднозначностью кодирования 
COVID-19, что уже показано в предыдущих иссле-
довательских работах ряда авторов [4, 6, 8]. Сниже-
ние (2019–2020 гг.) частоты общей и первичной за-
болеваемости в Москве и РФ в целом почти во всех 
классах болезней связано с пандемией COVID-19, в 
2021 г. заболеваемость возросла и превысила значе-
ния 2019 г. Отмечен рост первичной заболеваемости 
в 2021 г. в сравнении с 2019 г. по классам «психиче-
ские расстройства и расстройства поведения», «бо-
лезни крови, кроветворных органов и отдельные на-
рушения, вовлекающие иммунный механизм», «бо-
лезни нервной системы» и др., что требует усиления 
реабилитации пациентов с этой патологией. 

Неблагополучная ситуация с заболеваемостью 

Таблица 3. Ранжирование субъектов Российской Федерации 
по показателю заболеваемости населения COVID-19 (на 100 
тыс. соответствующего населения) в 2021 г.8

Table 3. Ranking of the constituent entities of the Russian 
Federation in terms of the incidence of COVID-19 (per 100,000 
of the corresponding population) in 20218

Субъект РФ / Constituent 
entity of the Russian 

Federation

Показатели на 100 
тыс. населения / 
Indicators per 100 

thousand population

Ранг / 
Rank

Российская Федерация / 
Russian Federation 8 085,70

Санкт-Петербург / St. 
Petersburg 13 814,50 1

Курганская область / 
Kurgan region 12 606,50 2

Республика Хакасия / The 
Republic of Khakassia 12 445,80 3

Республика Карелия / 
Republic of Karelia 12 060,20 4

Свердловская область / 
Sverdlovsk region 11976,70 5

Республика Ингушетия / 
The Republic of Ingushetia 3 842,00 81

Еврейская автономная 
область / Jewish 
Autonomous Region

3 764,20 82

Кабардино-Балкарская 
Республика / Kabardino-
Balkar Republic

3 389,10 83

Республика Дагестан / The 
Republic of Dagestan 3 012,60 84

Чеченская Республика / 
Chechen Republic 1 170,10 85

8 Заболеваемость всего населения России в 2021 году с диагнозом, установленным впервые в жизни: статистические материалы. М.: ЦНИИОИЗ 
Минздрава России, 2022 [Incidence of the entire population of Russia with a diagnosis established for the first time in life: statistical materials. Moscow: 
Russian Research Institute of Health, 2022 (in Russian)]
9 Естественное движение населения Российской Федерации – 2021 г. Федеральная служба государственной статистики (Росстат). Доступно: 
https://rosstat.gov.ru/compendium/document/13269 [Natural Movement of the Population of the Russian Federation – 2021. Federal State Statistics 
Service (Rosstat). Available at: https://rosstat.gov.ru/compendium/document/13269]

Таблица 4. Динамика показателей смертности населения 
Москвы и Российской Федерации за 2015–2021 гг. (на 1 
тыс. населения)9

Table 4. Dynamics of mortality rates in the population of 
Moscow and Russian Federation for 2015–2020 (per 1000 
population)9 

Субъект РФ / 
Сonstituent entity 

of the Russian 
Federation

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Москва / Moscow 9,9 10,0 9,6 9,7 9,5 11,9 16,7
РФ / RF 13,0 12,9 12,4 12,5 12,3 14,6 13,6
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