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Основные положения
• В структуре угроз утрат трудового ресурса из-за потери трудовых функций наиболее значи-

мыми в классе болезней системы кровообращения были определены гипертоническая болезнь и 
ишемическая болезнь сердца.

УГРОЗЫ УТРАТЫ ЖИЗНЕННЫХ И ТРУДОВЫХ РЕСУРСОВ ОБЩЕСТВА 
В СВЯЗИ С БОЛЕЗНЯМИ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ

Цель
Определить значимость болезней системы кровообращения в структуре 
угроз утрат жизненного и трудового ресурсов общества в Российской Фе-
дерации.

Материалы 
и методы

Статистический, аналитический. Использовались сведения Росстата, стати-
стические материалы ФГБУ «ЦНИИОИЗ» 2019–2023 гг. Минздрава России, 
формы федерального и отраслевого статистического наблюдения, Приказа 
Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 27 ав-
густа 2019 г. № 585н «О классификациях и критериях, используемых при 
осуществлении медико-социальной экспертизы граждан федеральными го-
сударственными учреждениями медико-социальной экспертизы». Использо-
вана разработанная методика расчета угроз утрат трудового ресурса в Рос-
сийской Федерации.

Результаты

В числе умерших от БСК в трудоспособном возрасте наибольшую долю со-
ставили смертные случаи по поводу ишемической болезни сердца – 43,2%, 
цереброваскулярных болезней – 18,7%, в том числе острого нарушения моз-
гового кровообращения – 15,0%. Эти заболевания являются основными в 
структуре потерь жизненного ресурса населения РФ. Анализ общей заболе-
ваемости БСК взрослого трудоспособного населения РФ в динамике (2019–
2023 гг.) показал рост показателя в 2023 г. на 4,1%. Представляет особую 
тревогу рост гипертензивной болезни сердца на 19,0% и острого инфаркта 
миокарда на 8,2%, что требует усиления мер профилактики, диспансериза-
ции и реабилитации населения трудоспособного возраста. С целью опреде-
ления значимости болезней системы кровообращения в угрозе потерь трудо-
вого ресурса в исследовании по разработанной методике были рассчитаны 
показатели заболеваемости (общей) взрослого трудоспособного населения 
РФ, определяющие первую группу инвалидности и ведущей к полной утрате 
трудоспособности. Установлено, что два первых места занимают гипертони-
ческая (гипертензивная) болезнь сердца и ишемическая болезнь сердца. Эти 
заболевания в большей мере определяют риски утраты трудового ресурса 
общества.

Заключение
Результаты исследования определили необходимость мониторирования за-
болеваемости взрослого трудоспособного населения в РФ и разработки 
управленческих решений, направленных на снижение утрат жизненного и 
трудового ресурсов общества.
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Aim To determine the significance of circulatory system diseases (CSD) in the structure 
of threats to the loss of vital and labor resources of society in the Russian Federation.

Methods

Statistical and analytical. The study utilized data from Rosstat, statistical materials 
from the Federal State Budgetary Institution “TsNIIOIZ” for 2019–2023, the 
Russian Ministry of Health, federal and industry statistical monitoring forms, and 
Order No. 585n of the Russian Ministry of Labor and Social Protection dated 
August 27, 2019, “On the classifications and criteria used in the implementation of 
medical and social examination of citizens by federal state institutions of medical 
and social examination”. A developed methodology for calculating the threat of 
labor force loss in the Russian Federation was used.

Results

Among those who died from coronary heart disease in the working age group, 
the largest share was made up of deaths due to ischemic heart disease – 43.2%, 
cerebrovascular diseases – 18.7%, including acute cerebrovascular accident – 
15.0%. These diseases are the main ones in the structure of losses of vital resources 
of the population of the Russian Federation. The analysis of the overall incidence 
of coronary heart disease in the adult working-age population of the Russian 
Federation in dynamics (2019–2023) showed an increase in the indicator in 2023 
by 4.1%. Of particular concern is the increase in hypertensive heart disease by 
19.0% and acute myocardial infarction by 8.2%, which requires strengthening 
measures for prevention, medical examination and rehabilitation of the working-
age population. In order to determine the significance of circulatory system diseases 
in the threat of labor resource losses, the study, using the developed methodology, 
calculated the morbidity rates (general) of the adult working-age population of 
the Russian Federation, determining the first group of disability and leading to 
complete loss of working capacity. It has been established that the top two diseases 
are hypertensive heart disease and ischemic heart disease. These conditions largely 
determine the risk of loss of society's workforce. 

Conclusion
The study's results identified the need to monitor morbidity among the adult 
working-age population in the Russian Federation and develop management 
solutions aimed at reducing the loss of society's vital and labor resources.

Keywords
Circulatory system diseases • Adult working-age population • Vital resource • 
Threats of loss of labor resources • Mortality • Morbidity (general) • Medical and 
social expertise
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болезни системы кровообращения 
Российской Федерации 

ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания 

Введение
Сохранение трудового и жизненного ресурсов 

является важной государственной задачей страны. 
Болезни системы кровообращения (БСК), также 

известные как сердечно-сосудистые заболевания 
(ССЗ), являются лидирующей причиной смерти, 

заболеваемости и инвалидности населения в боль-
шинстве стран мира. В Российской Федерации (РФ) 
на их долю приходится 55% всех смертных случа-
ев, при этом более 80% из них возможно предотвра-
тить за счет профилактических мероприятий [1–3].

В исследованиях ряда авторов отмечается, что 

Highlights
• In the structure of threats of loss of labor resources due to loss of work functions, hypertension and 

ischemic heart disease were identified as the most significant in the class of circulatory system diseases.
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ния БСК в Камчатском крае. Автор указывает на 
рост показателя за период 2017–2021 гг. на 6,3%, 
при этом отмечены наибольшие показатели в свя-
зи с болезнями, характеризующимися повышен-
ным кровяным давлением, ишемической болезнью 
сердца и цереброваскулярными болезнями.

Нами был проведен поиск имеющихся в доступ-
ной литературе публикаций, посвященных изуче-
нию заболеваемости БСК трудоспособного населе-
ния РФ. Анализ показал, что таких публикаций за 
последние 5 лет крайне мало.

В исследовательской работе Шастина А.С., Га-
зимовой В.Г. и др. (2022) [15] дается анализ забо-
леваемости (первичной и общей) взрослого трудо-
способного населения БСК за период 2015–2019 гг. 
в целом в РФ и в ее субъектах. Показатели были по-
лучены расчетным путем из статистических сбор-
ников ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава РФ. Авторы 
отмечают, что в большинстве регионов максималь-
ные и минимальные показатели заболеваемости 
БСК отличались в 4,6–8,4 раза.

Особенности заболеваемости взрослого трудо-
способного населения БСК в Москве отражены в 
статье Кураевой В.М., Подчерниной А.М. [16]. Ав-
торы использовали в работе отчетные формы Фе-
дерального статистического наблюдения № 12. Ис-
следователи отмечают за период 2020–2021 гг. рост 
в мегаполисе общей заболеваемости БСК на 10,6%, 
артериальной гипертензией на 9,2%, ишемической 
болезнью сердца на 8,1% и др. Указывается на зна-
чимость профилактики в условиях продолжающей-
ся пандемии.

Проведенный анализ опубликованных исследо-
вательских работ свидетельствует о том, что име-
ются единичные публикации, касающиеся заболе-
ваемости взрослого трудоспособного населения 
РФ, что связано с отсутствием таких показателей 
в статистических сборниках ФГБУ «ЦНИИОИЗ» 
Минздрава РФ.

БСК являются одной из основных причин ин-
валидизации населения. Имеются публикации по 
анализу инвалидности трудоспособного населения, 
в том числе по поводу болезней системы кровоо-
бращения. [17, 18].

Пандемия коронавирусной инфекции оказала 
негативное влияние на заболеваемость болезнями 
системы кровообращения, вызвала угрозы здоро-
вью населения, в том числе на селе [19–21].

Исследовательские работы ряда отечественных 
и зарубежных авторов указывают, что COVID-19 
негативно повлиял на обострение имеющихся хро-
нических заболеваний у населения, в том числе бо-
лезней системы кровообращения [22–24].

Анализ источников литературы показал, что в 
доступной литературе крайне мало исследований, 
касающихся заболеваемости БСК населения тру-
доспособного возраста, в имеющихся публикациях 

снижение смертности от сердечно-сосудистых за-
болеваний способствует росту продолжительно-
сти жизни, при этом сопровождается увеличением 
доли лиц старших возрастных групп [4, 5].

Болезни системы кровообращения определяют 
потери здоровья населения, входят в число предот-
вратимых и требуют профилактики, диспансериза-
ции и здоровьесбережения населения [6].

Целый ряд исследований посвящен возрастным 
особенностям заболеваемости, в том числе БСК 
в разных регионах РФ, в которых отражена меди-
ко-демографическая ситуация и показатели забо-
леваемости взрослого населения старше трудоспо-
собного возраста и подростков.

В исследовательских работах Мадьяновой В.В., 
Какориной Е.П. и др. (2020) [7], Васильева М.Д., 
Лазарева А.В. и др. (2023) [8] даются показатели 
заболеваемости населения старше трудоспособно-
го возраста, в исследовании Мингазовой Э.Н., Са-
мойловой А.В. и др. (2020) [9] представлены осо-
бенности заболеваемости подростков.

Имеются публикации, касающиеся заболевае-
мости БСК взрослого населения в РФ и в разных 
ее субъектах и отдельных территориях. Заболе-
ваемость взрослого населения БСК в Российской 
Федерации изучалась в публикации Савиной А.А., 
Фейгиновой С.И. (2021) [10]. Исследователи по-
казали, что за весь период анализа 2007–2019 гг. 
ведущими нозологическими формами являлись 
болезни, характеризующиеся повышенным кровя-
ным давлением, ишемическая болезнь сердца и це-
реброваскулярные болезни.

В исследовательской работе Хамитовой Р.Я., Ло-
скутова Д. В. И др. (2022) [11] дается анализ впер-
вые выявленной заболеваемости взрослого населе-
ния БСК в Республиках Татарстан и Марий-Эл за 
период 2000–2019 гг. Рассматривалась зависимость 
социально экономических показателей от величин 
заболеваемости БСК.

Общая заболеваемость БСК взрослого населения 
РФ анализировалась в исследовании Ениной Е.Н., 
Вайсмана Д.Ш. и др. (2024) [12]. Авторы отмечают 
темп роста показателей за период 2019–2023 гг. об-
щей заболеваемости на 8,7%, первичной – на 2,1%.

Имеются публикации, касающиеся заболевае-
мости взрослого населения БСК в отдельных тер-
риториях РФ. Так, в работе Суслина С.А., Кирьяко-
вой О.В., Измалкова Н.С и др. (2024) [13] проведен 
анализ общей заболеваемости населения г. Ново-
куйбышевска Самарской области. Авторы отмеча-
ют, что общая заболеваемость взрослого населения 
БСК за период 2019–2023 гг. увеличилась на 18,3%, 
наибольший рост отмечен по поводу болезней, ха-
рактеризующихся повышенным кровяным давле-
нием, на 31,1%.

В исследовании Погорелова А.Р. (2023) [14] из-
учалась общая заболеваемость взрослого населе-
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дуализированная оценка критериев, используемых 
при осуществлении МСЭ. Исследование продол-
жается, будет проведена сравнительная оценка и 
корректировка полученных результатов. 

Результаты
Болезни системы кровообращения являются ве-

дущей причиной смертности во всем мире, что свя-
зано с высокими утратами человеческих ресурсов, 
в том числе населения трудоспособного возраста. 

В исследовании нами использованы дефини-
ции трудовой и жизненный ресурсы общества. 
Трудовой ресурс человека включает понятие ра-
ботоспособность, которое интегрирует множество 
различных факторов, особо значимыми для оценки 
трудового ресурса являются показатели здоровья, 
заболеваемости и инвалидности населения.

Жизненный ресурс человека можно рассматри-
вать как комплексную оценку состояния здоровья, 
которая в определенной степени связана с трудо-
вым ресурсом. Жизненный ресурс человека рас-
считывается на основе показателей смертности.

В процессе исследования нами проведен анализ 
причин смертности населения РФ в связи с болез-
нями системы кровообращения всего населения и в 
трудоспособном возрасте (табл. 1).

Как видно из анализа, число умерших от болез-
ней системы кровообращения (2023 г.) составило 
814 381 человек, при этом основное большинство 
смертных случаев (53,5%) было связано с ишеми-

нет анализа показателей за постковидный период 
(после 2019 г.). Вышесказанное определяет зна-
чимость анализа и мониторинга показателей забо-
леваемости болезнями системы кровообращения 
взрослого трудоспособного населения РФ, опре-
деляющего угрозы утраты жизненного и трудового 
ресурсов общества.

Материалы и методы
Использовались статистические и аналитиче-

ские методы исследования, сведения Росстата, 
статистические материалы ФГБУ «ЦНИИОИЗ» 
Минздрава России (2019–2023 гг.), формы феде-
рального статистического наблюдения № 12, С–51. 
Применена разработанная методика расчета угроз 
утраты трудового ресурса в Российской Федера-
ции, которая строилась на основе данных Прика-
за Министерства труда и социальной защиты Рос-
сийской Федерации от 27 августа 2019 г. № 585н 
«О классификациях и критериях, используемых 
при осуществлении медико-социальной эксперти-
зы граждан федеральными государственными уч-
реждениями медико-социальной экспертизы» [25]. 
Вышедший Приказ Минтруда России от 26.07.2024 
г. № 374н «Об утверждении классификаций и кри-
териев, используемых при осуществлении меди-
ко-социальной экспертизы граждан федеральными 
учреждениями медико-социальной экспертизы» 
[26], вступивший в силу с 01.01.2025 г., внес незна-
чительные изменения, дана более четкая индиви-

Таблица 1. Распределение умерших в РФ от болезней системы кровообращения всего и в трудоспособном возрасте по 
причинам смерти в 2023 г. (абс. и %)
Table 1. Distribution of deaths in the Russian Federation from diseases of the circulatory system, total and in working age, by cause 
of death in 2023 (abs. and %)

Причины смерти / Causes of death Всего / 
Total

% к итогу / 
% of the total

В трудоспособном 
возрасте / Of 
working age

% к итогу / 
% of the total

Болезни системы кровообращения, в том числе / Diseases 
of the circulatory system, including: 814 381 100,0 135 410 100,0

Гипертоническая болезнь, в том числе / Hypertension, 
including: 12 205 1,5 1 532 1,1

Гипертоническая болезнь с преимущественным поражением 
сердца / Including hypertension with predominant heart disease 9 248 1 128

Гипертоническая болезнь с преимущественным поражением 
почек / Hypertension with predominant kidney damage 607 51

Гипертоническая болезнь с преимущественным поражением 
сердца и почек / Hypertension with predominant damage to the 
heart and kidneys

1 804 254

Ишемическая болезнь сердца, в том числе / Ischemic 
heart disease, including: 435 779 53,5 58 449 43,2

Инфаркт миокарда / Including myocardial infarction 47 234 9 152
Цереброваскулярные болезни, в том числе / 
Cerebrovascular diseases, including: 246 500 30,3 25 292 18,7

Острое нарушение мозгового кровообращения / Including 
acute cerebrovascular accident 110 087 20 245

Последствия цереброваскулярных болезней / Consequences 
of cerebrovascular diseases 27 301 2 040

Примечание: Источник: форма федерального статистического наблюдения С–51.
Note: Source: federal statistical observation form C–51.
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менно отмечается значительное снижение гипер-
тензивной болезни с преимущественным пораже-
нием почек на 24,1% и гипертензивной болезни с 
поражением сердца и почек на 24,3%.

В блоке ишемическая болезнь сердца в целом 
демонстрируется снижение показателя на 6,4%, 
однако внутри блока выявлены различные тен-
денции. Отмечено снижение стенокардии на 9,0% 
и нестабильной стенокардии на 16,2%, в то время 
как острый инфаркт миокарда вырос на 8,2%. Хро-
ническая ишемическая болезнь сердца снизилась 
незначительно – на 2,2%.

В блоке цереброваскулярные болезни отмечено 
снижение показателя на 8,0%, что может свиде-
тельствовать об улучшении профилактики и лече-
ния патологии. В то же время блок «другие болезни 
сердца» демонстрирует существенный рост показа-
теля на 12,8%, что требует дополнительного изуче-
ния этой патологии.

В блоке варикозное расширение вен нижних 
конечностей показатель снизился на 9,9%, а в бло-
ке атеросклероз артерий конечностей уменьшился 
на 15,5%, что может отражать улучшение диагно-
стики и лечения периферических сосудистых за-
болеваний.

Проведенный анализ общей заболеваемости 
взрослого трудоспособного населения в динамике 
2019–2023 гг. показал, что в год ковида практически 
во всех блоках и нозологических формах показате-
ли снизились, что связано с ограничением доступ-
ности медицинской помощи в период пандемии. В 
последующие годы наблюдается восстановление 
и рост показателей, что может свидетельствовать 
как об истинном ухудшении эпидемиологической 
ситуации, так и о компенсаторном учете случаев, 
пропущенных в 2020 г.

Выявленные тенденции имеют важное значение 
для системы здравоохранения. Рост гипертензив-
ной болезни сердца на 19,0% представляет особую 
тревогу, поскольку это состояние является важным 
фактором риска развития сердечной недостаточно-
сти и других серьезных осложнений. Увеличение 
случаев острого инфаркта миокарда на 8,2% также 
требует усиления мер первичной и вторичной про-
филактики.

Полученные данные подчеркивают необходи-
мость активизации профилактической работы и ре-
абилитации пациентов трудоспособного возраста с 
болезнями системы кровообращения с учетом вы-
явленных тенденций. Особое внимание следует уде-
лить контролю артериальной гипертензии, профи-
лактике инфаркта миокарда и совершенствованию 
системы медицинской помощи пациентам с БСК. 

Результаты анализа свидетельствуют о том, что 
пандемия негативно отразилась на заболеваемости 
БСК, определила угрозы потерь трудовых ресурсов 
общества.

ческой болезнью сердца и цереброваскулярными 
болезнями (30,3%).

В числе умерших от БСК в трудоспособном 
возрасте наибольшую долю составили смертные 
случаи по поводу ишемической болезни сердца 
– 43,2%, цереброваскулярных болезней – 18,7%, 
в том числе острого нарушения мозгового крово-
обращения – 15,0%. Эти заболевания являются 
основными в структуре потерь жизненного и тру-
дового ресурсов в связи с БСК в Российской Феде-
рации.

Болезни системы кровообращения занимают 
второе место после болезней органов дыхания в 
структуре общей заболеваемости всего населе-
ния РФ, показатель составил (2023 г.) 28063,2‰оо 
(16,3% в общей структуре заболеваемости). За 
годы пандемии COVID-19 показатель резко умень-
шился, в 2020 г. до 24 137,1‰оо (в 2019 г. доковид-
ном составлял 25870,8‰оо) и в последующие годы 
пандемии увеличивался, превысив показатель 
2019 г. на 8,5%.

Исследование включало анализ заболеваемости 
взрослого трудоспособного населения РФ болез-
нями системы кровообращения в динамике с 2019 
(доковидного) по 2023 г. пандемии (табл. 2).

Для обработки статистического материала нозо-
логические формы заболеваний были объединены 
в блоки и рубрики по МКБ-10.

Показатели заболеваемости на взрослое трудо-
способное население были получены из статисти-
ческих материалов ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава 
России расчетным путем вычитания из заболева-
емости взрослого населения (абсолютных значе-
ний) показателей старше трудоспособного возрас-
та и пересчета показателей на 100 тыс. населения 
взрослого трудоспособного возраста (от 18 лет до 
пенсии).

Проведенный анализ данных общей заболе-
ваемости взрослого трудоспособного населения 
России болезнями системы кровообращения за 
пятилетний период (2019–2023 гг.) выявил разно-
направленные тенденции по различным нозологи-
ческим формам. Показатель общей заболеваемости 
взрослого трудоспособного населения БСК демон-
стрирует устойчивый рост с 16 783,8 в 2019 г. до 17 
472,7 на 100 тыс. населения в 2023 г., что соответ-
ствует увеличению на 4,1%. Однако за этой общей 
тенденцией скрываются существенные различия в 
динамике отдельных заболеваний.

Наиболее значительный рост наблюдается в 
блоке болезней, характеризующихся повышенным 
кровяным давлением, где показатель увеличился на 
11,1% – с 8 447,2 до 9 387,9 на 100 тыс. населения. 
Внутри этого блока выявлены разнонаправленные 
тенденции: в то время как эссенциальная гипер-
тензия снизилась на 8,9%, гипертензивная болезнь 
сердца показала резкий рост на 19,0%. Одновре-
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труда и социальной защиты Российской Федерации 
от 27 августа 2019 г. № 585н «О классификациях и 
критериях, используемых при осуществлении ме-
дико-социальной экспертизы граждан федеральны-
ми государственными учреждениями медико-соци-
альной экспертизы».

Из Приказа от 27 августа 2019 г. № 585н «О 
классификациях и критериях, используемых при 
осуществлении медико-социальной экспертизы 
граждан федеральными государственными учреж-
дениями медико-социальной экспертизы» были 

С целью оценки значимости болезней системы 
кровообращения в угрозе потерь трудового резерва 
был проведен следующий раздел исследования.

В работе использовалась разработанная методи-
ка расчета угроз утраты трудового ресурса обще-
ства, которая была построена на основе статисти-
ческих данных ФГБУ «Центрального научно-ис-
следовательского института организации и инфор-
матизации здравоохранения» Минздрава России, 
отчетных данных Росстата, а также использованы 
статистические данные из Приказа Министерства 

Таблица 2. Общая заболеваемость взрослого трудоспособного населения РФ болезнями системы кровообращения в динамике 
2019–2023 гг. на 100 тыс. соответствующего населения
Table 2. General incidence of diseases of the circulatory system among the adult working-age population of the Russian Federation in 
dynamics in 2019–2023 per 100 thousand of the corresponding population

Блоки болезней и нозологические формы 
/ Blocks of diseases and nosological forms

Код 
МКБ-10 
/ ICD-10 

code

2019 2020 2021 2022 2023

Изменение, 
2023 к 2019 / 
Change, 2023 
to 2019 (%)

Блок Болезни системы кровообращения, 
в том числе / Block Diseases of the 
circulatory system, including:

I00–I99 16 783,8 15 945,6 16 273,8 16 849,9 17 472,7 4,1

Блок Болезни, характеризующиеся 
повышенным кровяным давлением, в 
том числе / Block Diseases characterized by 
high blood pressure, including:

I10–I13 8 447,2 8 117,1 8 378,0 8 776,2 9 387,9 11,1

Эссенциальная [первичная] гипертензия / 
Essential [primary] hypertension I10 1 890,9 1 764,4 1 853,3 1 779,7 1 722,6 –8,9

Гипертензивная болезнь сердца 
[гипертоническая болезнь сердца с 
преимущественным поражением сердца] / 
Hypertensive heart disease [hypertensive heart 
disease with predominant cardiac involvement]

I11 6 237,7 6 064,8 6 249,1 6 748,1 7 423,7 19,0

Гипертензивная [гипертоническая] болезнь 
с преимущественным поражением почек 
/ Hypertensive [hypertensive] disease with 
predominant kidney damage

I12 150,0 137,0 130,1 119,5 113,9 –24,1

Гипертензивная [гипертоническая] болезнь 
с преимущественным поражением сердца 
и почек / Hypertensive [hypertensive] disease 
with predominant damage to the heart and 
kidneys

I13 168,6 150,9 145,5 128,9 127,7 –24,3

Блок Ишемическая болезнь сердца, в 
том числе / Block Ischemic heart disease, 
including:

I20–I25 3 269,7 3 138,1 3 064,3 3 061,2 3 058,9 –6,4

Стенокардия / Angina pectoris I20 1 185,9 1 138,1 1 098,7 1 065,2 1 078,7 –9,0

Нестабильная стенокардия / Unstable angina I20.0 87,8 64,0 63,9 68,3 73,6 –16,2
Острый инфаркт миокарда / Acute 
myocardial infarction I21 73,6 67,6 69,3 81,3 79,6 8,2

Хроническая ишемическая болезнь сердца / 
Chronic ischemic heart disease I25 1 930,1 1 907,1 1 872,7 1 898,5 1 887,3 –2,2

Блок Цереброваскулярные болезни / 
Block Cerebrovascular diseases I60–I69 2 449,5 2 158,2 2 179,5 2 235,7 2 254 –8,0

Блок Другие болезни сердца / Block Other 
heart diseases I30–I51 612,3 559,2 560,9 622,6 690,9 12,8

Блок Варикозное расширение вен нижних 
конечностей / Block Varicose veins of the 
lower extremities

I83 704,8 615,1 633,2 629,8 635,1 –9,9

Блок Атеросклероз артерий конечностей 
/ Block Atherosclerosis of the arteries of the 
extremities

I70.2, 
I73.1 199,9 183,1 171,6 166,9 169,0 –15,5

Примечание: Источники: [28–30].
Note: Sources: [28–30].
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Обсуждение
В числе умерших от БСК в трудоспособном 

возрасте наибольшую долю составили смертные 
случаи по поводу ишемической болезни сердца – 
43,2%, цереброваскулярных болезней – 18,7%, в 
том числе острого нарушения мозгового кровоо-
бращения – 15,0%. Эти заболевания являются ос-
новными в структуре потерь жизненного ресурса 
населения РФ. 

Изучение источников литературы, касающих-
ся заболеваемости населения БСК, показал, что 
имеются исследования заболеваемости всего на-
селения, старше трудоспособного возраста, а так-
же взрослого населения. Исследователи отмечают 
в классе БСК высокие показатели заболеваемости 
повышенным кровяным давлением, ишемической 
болезнью сердца, цереброваскулярными болезня-
ми [8–14].

Проведенный поиск и анализ доступных источ-
ников литературы показал, что имеются только 
единичные публикации, посвященные анализу 
заболеваемости БСК населения трудоспособного 
возраста, так как эти показатели требуют специаль-
ных расчетов [15, 16]. При этом нет исследований 
последних 5 лет, касающихся сравнительного ана-
лиза этих показателей в год до COVID-19 (2019 г.) 
и последующие годы пандемии.

Проведенный нами расчетным путем анализ 
показателей общей заболеваемости БСК взросло-
го трудоспособного населения РФ в динамике – 
доковидный год (2019) и годы ковида и пандемии 
2020–2023 гг. показал, что в 2020 г. практически во 
всех блоках и нозологических формах значения по-
казателей снизились, что связано с ограничением 

отобраны все нозологические формы заболеваний 
(МКБ-10) с «IV степенью выраженности наруше-
ния функций организма человека обусловленные 
заболеваниями, последствиями травм или де-
фектами» (далее – выраженности нарушений), и 
имели значения в диапазоне (от 90 до 100%), эти 
заболевания, ведущие к полной утрате трудоспо-
собности, и определяют первую группу инвалид-
ности [25, 26].

В следующем разделе работы проведен выбор 
из статистических сведений ФГБУ «ЦНИИОИЗ» 
Минздрава РФ и из формы федерального стати-
стического наблюдения № 12 показателей общей 
заболеваемости на заболевания с IV степенью вы-
раженности нарушений. Показатели были рассчи-
таны на численность взрослого трудоспособного 
населения РФ (с 18 лет и до пенсионного возраста).

Величина рассчитанных показателей распре-
делилась следующим образом: гипертоническая 
(гипертензивная) болезнь сердца занимает пер-
вое место по величине общей заболеваемости 
взрослого трудоспособного населения, входящих 
в IV степень выраженности нарушений, составив 
7423,7‰оо, на втором месте ишемическая болезнь 
сердца – 3058,9‰оо и др. (рисунок).

Проведенный анализ определил высокую значи-
мость болезней системы кровообращения и, в част-
ности, гипертонической (гипертензивной) болезни 
и ишемической болезни сердца в структуре угроз 
потерь трудового ресурса.

Результаты исследования указывают на необхо-
димость усиления профилактической работы с на-
селением, диспансеризации и реабилитации в свя-
зи с продолжающейся пандемией. 

Величины показателей общей заболеваемости взрослого трудоспособного населения, входящих в IV степень выраженности 
«нарушений функций организма человека, обусловленные заболеваниями, последствиями травм или дефектами» (на 100 тыс. 
взрослого трудоспособного населения), 2023 г. 

The values of indicators of general morbidity of the adult working-age population included in the IV degree of severity of “disorders of 
the human body functions caused by diseases, consequences of injuries or defects” (per 100 thousand adult working-age population), 
2023

Примечание: Источники [28–30] и форма № 12 федерального статистического наблюдения. 

Note: Sources [28–30] and form No. 12 of the federal statistical observation.  
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Установлено, что два первых места занимают ги-
пертоническая (гипертензивная) болезнь сердца и 
ишемическая болезнь сердца. Эти заболевания в 
большей мере определяют риски утраты трудового 
ресурса общества.

Заключение
Результаты исследования определили необхо-

димость мониторинга заболеваемости взрослого 
населения в РФ и разработки управленческих ре-
шений, направленных на снижение угроз утраты 
жизненного и трудового ресурсов общества.
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доступности медицинской помощи в период панде-
мии. В последующие годы происходил устойчивый 
рост показателей с 16 783,8 на 100 тыс. населения 
(2019 г.) до 17 472,7 (2023 г.) (увеличение на 4,1%). 
Отмечены различия в динамике отдельных заболе-
ваний. Представляет особую тревогу установлен-
ный рост гипертензивной болезни сердца на 19,0%, 
поскольку это состояние является важным факто-
ром риска развития сердечных сосудистых собы-
тий, а также увеличение случаев острого инфаркта 
миокарда на 8,2%, что требует усиления мер про-
филактики, диспансеризации и реабилитации насе-
ления трудоспособного возраста. 

С целью определения значимости болезней си-
стемы кровообращения в угрозе потерь трудового 
ресурса в исследовании по разработанной мето-
дике были рассчитаны показатели заболеваемости 
(общей) взрослого трудоспособного населения 
РФ, определяющие первую группу инвалидности 
и ведущую к полной утрате трудоспособности. 
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