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Болезни системы кровообращения (БСК) являются ведущими причинами высокой заболеваемости и смертно-
сти взрослого населения во многих странах, в т. ч. в Российской Федерации и в значительной степени опреде-
ляют состояние общественного здоровья. Цель работы – провести анализ динамики общей и первичной забо-
леваемости БСК и ишемической болезнью сердца (ИБС) взрослого населения Московской области за 2008–2016 
гг. Использованы данные Росстата за 2008–2016 гг. Определены показатели общей и первичной заболеваемости 
БСК и ИБС взрослого населения. Установлены высокий уровень и динамика увеличения заболеваемости БСК и 
ИБС в Московской области за период с 2008 по 2016 г., определяющие высокую потребность в рентгенэндова-
скулярной помощи, в первую очередь больным с острым коронарным синдромом. 
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Circulatory System Diseases (CSD) are the leading causes of high morbidity and mortality of the adult population in 
many countries, including in the Russian Federation and largely determine public health status. The aim of the work is 
to analyze the dynamics of the general and primary morbidity of CSD and coronary heart disease (CHD) in the adult 
population of the Moscow Region for 2008–2016. We used the data of Rosstat for 2008–2016. The indicators of the total 
and primary morbidity of CSD and CHD of the adult population were determined. A high level and dynamics of an 
increase in the morbidity of CSD and CHD in the Moscow Region for the 2008 – 2016 period, which determine the high 
need for endovascular care, especially for patients with acute coronary syndrome, have been established.
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Болезни системы кровообращения (БСК) 
на протяжении последних 50–60 лет являются 
ведущими причинами высокой заболеваемости 
и смертности взрослого населения во многих 
странах [7, 10], в том числе в Российской 
Федерации и в значительной степени опреде-
ляют состояние общественного здоровья, так 
как сопровождаются высокой инвалидизацией 
и смертностью. В Российской Федерации на 
долю БСК приходится около 20 % всей забо-
леваемости взрослого населения, 98 % всех 
случаев сердечно-сосудистых заболеваний 
регистрируют у лиц старше 18 лет [1, 3, 8, 9].

В РФ с 2004 г. отмечается положитель-
ная тенденция к снижению смертности от 

БСК, однако этот показатель остается в 2 
и более раза выше, чем в экономически 
развитых странах, таких как США, Япония 
и большинство стран Европы. Основной 
вклад в структуру заболеваемости БСК в РФ 
вносит ишемическая болезнь сердца (ИБС). 
Общая заболеваемость ИБС в РФ в период 
с 2000 по 2007 г. увеличилась на 27 % и 
стала причиной 52 % смертей от БСК [4, 5]. 
Высокотехнологичная рентгенэндоваскулярная 
помощь больным ИБС является в настоящее 
время приоритетной, так как позволяет снизить 
летальность. Данные о заболеваемости БСК 
и ИБС позволяют определить потребность 
в высокотехнологичной помощи, в первую 
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очередь рентгенэндоваскулярной, которая 
является приоритетной при ИБС. По данным 
Минздрава России, число выполненных рент-
генэндоваскулярных вмешательств больным 
с острым коронарным синдромом в 2009 г. 
составило 19 814, а в 2011 г. – 55 227 (при-
рост в 2,8 раза), что привело к снижению 
госпитальной летальности с 16 до 5,5 % [6]. 
Число ежегодно выполняемых чрескожных 
коронарных вмешательств (ЧКВ) больным 
ИБС в Европе составляет в среднем около 
900 на 1 млн населения, что существенно 
выше, чем в нашей стране: 450 рентгенэндо
васкулярных коронарных вмешательств на 
1 млн населения. С 2001 по 2011 г. число 
выполняемых ЧКВ больным ИБС на 1 млн 
населения в нашей стране возросло с 30 до 
450 операций в год [2, 11]. Однако это не 
коррелировало с улучшением доступности 
в рентгенэндоваскулярной помощи для на-
селения, так как большинство рентгенэн-
доваскулярных вмешательств выполняли в 
областных, ведомственных и федеральных 
медицинских организациях.

Московская область является субъек-
том РФ и представляет собой социально и 
экономически развитый, густонаселенный 
регион с высокой плотностью населения 
– более 170 человек на квадратный ки-
лометр. Заболеваемость населения БСК в 
Московской области в период с 2000 по 
2008 г. характеризовалась ростом на 27 %, 
с 112,0 до 145,3 на 1000 человек взрослого 
населения, заболеваемость ИБС – на 34 %, с 
33 до 51,4 на 1000 населения. Эти показатели 
коррелировали с данными по РФ в целом, 
где рост заболеваемости БСК составил 27 %, 
а ИБС – 24 %. 

В нашей статье представлен анализ общей 
и первичной заболеваемости БСК и ИБС 
взрослого населения в Московской области 
за 2008–2016 гг. в сравнении с данными РФ. 

Материалы и методы. Использованы данные 
Росстата за 2008–2016 гг. Определены пока-
затели общей и первичной заболеваемости 
БСК и ИБС взрослого населения Московской 
области и России в целом. Методы исследо-
вания – анализ литературы и статистический 
(анализ динамических рядов, графический). 
Расчеты и графический анализ данных про-
водили на базе пакета прикладных программ 
Microsoft Excel.

Результаты исследования. Представлены 
данные по численности взрослого населе-

ния Московской области старше 18 лет и 
количество зарегистрированных больных с 
БСК и ИБС впервые и всего за каждый год 
в период с 2008 по 2016 г. (таблица).

По данным Федеральной службы госу-
дарственной статистики, за период с 2008 
по 2016 г. численность постоянного насе-
ления Московской области старше 18 лет 
увеличилась на 482 458 человек. Увеличение 
составило 8 %, что обусловлено положитель-
ным естественным приростом и миграцией 
населения, которые сохраняются на протя-
жении последних лет. При этом количество 
заболевших БСК и ИБС, регистрируемых 
ежегодно впервые, также увеличилось за 
изученный промежуток времени на 44 749 
человек (прирост 27 %) и на 37 749 человек 
(прирост 44 %) соответственно. В 2016 г. 
всего больных БСК было зарегистрировано 
на 24,6 % больше, чем в 2008 г. (1 103 416 и 
942 758 человек соответственно). Аналогичная 
динамика была характерна для больных ИБС, 
которых в 2016 г. зарегистрировано на 49 % 
больше, чем в 2008 году (280 031 и 242 282 
человек соответственно). 

На рис. 1 представлена динамика пер-
вичной и общей заболеваемости взрослого 
населения БСК в Московской области и РФ 
в 2008–2016 гг. на 100 000 населения. 

Установлено, что общая заболеваемость 
взрослого населения БСК в Московской 
области высокая, однако в период с 2008 
по 2016 г. она была ниже на 37 %, чем в 
целом по РФ. Первичная заболеваемость 
БСК населения старше 18 лет в Московской 
области в исследуемый период также была 
ниже на 30–33 %, чем в РФ. C 2008 по 2016 
г. общая заболеваемость населения БСК в 
Московской области увеличилась на 8,3 % (с 
16 621,6 до 18 115,6 на 100 000 населения), 
в то время как в РФ рост заболеваемости 
БСК составил 8,9 % (с 26 387 до 28 710,15 на 
100 000 населения). Первичная заболеваемость 
взрослого населения БСК в Московской 
области за изученный период выросла на 
24,3 % (с 2 099,2 до 2 771 на 100 000 насе-
ления), в РФ – на 16,3 % (с 3 018,3 до 3 607 
на 100 000 населения). 

На рис. 2 представлена динамика первич-
ной и общей заболеваемости ИБС взросло-
го населения Московской области и РФ в 
2008–2016 гг. на 100 000 населения. 

Установлено, что общая заболеваемость 
ИБС в Московской области в изученный период 

Таблица. Численность взрослого населения Московской области старше 18 лет и количество зарегистрированных 
больных с БСК и ИБС впервые и всего за каждый год в период с 2008 по 2016 г.

Table. The adult population of the Moscow region is over 18 years old and the number of registered patients with 
Circulatory System Diseases and Coronary Heart Disease for the first time and for every year in the period from 2008 to 2016

Показатель 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Абс. численность 
взрослого населения 5 671 857 5 705 694 6 030 852 6 040 282 5 994 693 6 032 863 6 078 038 6 110 733 6 154 045

БСК общ. 942 758 9 933 386 1 171 614 1 114 783 1 114 714 1 117 698 1 107 407 1 103 496 1 103 416
БСК пер. 119 063 139 118 156 502 156 046 156 187 156 226 156 762 163 717 163 812
ИБС общ. 242 282 255 489 278 433 292 239 284 672 283 406 284 380 283 598 280 031
ИБС пер. 23 533 26 622 34 815 37 750 34 206 35 505 38 157 41 506 41 913

ЗНиСОиюль №7 (316) 5ЗНиСО
ВО

ПР
ОС

Ы 
УП

РА
ВЛ

ЕН
ИЯ

 И
 СО

ЦИ
АЛ

ЬН
ОЙ

 ГИ
ГИ

ЕН
Ы



была ниже, чем в целом по РФ, с тенденцией 
к увеличению к 2011 г. с 4 271,6 до 4 938,2 на 
100 000 населения и последующим снижением 
к 2016 г. до 4 526,6 на 100 000 населения, в 
то время как в РФ отмечалось увеличение 
общей заболеваемости ИБС со статистически 
незначимым снижением в 2013 г. К 2011 г. рост 
общей заболеваемости взрослого населения 
ИБС в Московской области по сравнению 
с 2008 г. составил 13,5 %, со снижением к 
2016 г. на 8,3 %. В сравнении с 2008 г. общая 
заболеваемость взрослого населения ИБС в 
Московской области в 2016 г. была выше и 
составляла соответственно 4 271,6 и 4 526,7 
на 100 000 населения. Имеющаяся тенден-
ция снижения уровня общей заболеваемости 

Рис. 1. Динамика первичной и общей заболеваемости взрослого населения болезнями системы  
кровообращения в Московской области и РФ в 2008–2016 гг. (на 100 000 взрослого населения)

Fig. 1. Dynamics of primary and general morbidity of the adult population of circulatory system diseases in 
the Moscow Region and the Russian Federation during 2008–2016 (per 100,000 adult population)

ИБС в 2016 г. по сравнению с предыдущими 
годами статистически незначима, однако она 
носила положительный характер. Первичная 
заболеваемость ИБС взрослого населения 
в Московской области за изученный пери-
од выросла на 38,7 % (с 414,9 до 677,5 на 
100 000 населения), но оставалась ниже, чем 
в среднем по РФ. В РФ с 2008 по 2016 г. 
первичная заболеваемость ИБС населения 
старше 18 лет выросла на 41 % (с 544,8 до 
924,3 на 100 000 населения). 

Высокая заболеваемость БСК и ИБС опре-
деляет высокую потребность в хирургическом 
лечении. По данным ВОЗ, благополучной в 
регионе является ситуация, когда на 1 млн 
населения, страдающего БСК, выполняют 
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Fig. 2. Dynamics of primary and general incidence of CHD (Coronary Heart Disease) in the adult 
population in the Moscow region and the Russian Federation during 2008–2016. (per 100 000 population)

ЗНиСО6 июль №7 (316)

ВО
ПР

ОС
Ы 

УП
РА

ВЛ
ЕН

ИЯ
 И

 СО
ЦИ

АЛ
ЬН

ОЙ
 ГИ

ГИ
ЕН

Ы



6 000 различных хирургических операций. 
Согласно рекомендациям Европейской ини-
циативы «Stent for life», на 1 млн населения 
необходимо выполнять 600 первичных ЧКВ 
у больных с острым коронарным синдромом 
[12]. По мнению Л.А. Бокерия, потребность в 
высокотехнологичной медицинской помощи 
больным с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями должна определяться согласно забо-
леваемости БСК в регионе и не может быть 
одинаковой для всех территорий [2]. 

Установленная высокая заболеваемость БСК 
и ИБС в Московской области и динамика ее 
увеличения за изученный период определяют 
высокую потребность в высокотехнологичной 
помощи, в том числе рентгенэндоваскулярной 
помощи больным с нестабильной стенокар-
дией и инфарктом миокарда.

Заключение. Демографическую ситуацию 
в Московской области на основании оценки 
положительной динамики численности взрос-
лого населения старше 18 лет к 2016 г. можно 
расценивать как благоприятную. Однако в 
регионе выросла как первичная, так и общая 
заболеваемость БСК и ИБС, причем темп 
роста заболеваемости значительно превышал 
темп роста численности населения. С 2008 
по 2016 г. увеличение численности взрослого 
населения в Московской области составило 
8 %, в то время как рост первичной и общей 
заболеваемости БСК составил 24,3 % и 8,3 %, 
первичной и общей заболеваемости ИБС – 
38,7 % и 5,6 % соответственно. Значительный 
прирост первичной заболеваемости ИБС по 
сравнению с общей заболеваемостью в регио
не может быть связан с продолжающимся 
«старением» населения, негативным влия-
нием факторов риска, а также с улучшением 
диагностики. Общая заболеваемость БСК 
в Московской области как в 2008 г., так и 
в 2016 г. была ниже, чем в РФ в 1,58 раза, 
однако в целом за изучаемый период эта 
разница составила 1,52 раза, что обусловлено 
ухудшением ситуации в Московской области 
в 2010–2012 гг. Аналогичная картина наблю-
далась и в отношении общей заболеваемости 
населения ишемическими болезнями сердца: 
разница между показателями Московской 
области и РФ составляла 1,45 и 1,42 раза 
в 2008 г. и 2016 г. соответственно. В то же 
время показатели заболеваемости БСК и 
ИБС, выявленными впервые, в Московской 
области ухудшились по сравнению со сред-
нероссийскими. Заболеваемость болезнями 
системы кровообращения, выявленными 
впервые, в Московской области была ниже, 
чем в РФ, в 2008 г. – в 1,42 раза, тогда как в 
2016 г. – в 1,3 раза, а в среднем за изучаемый 
период – всего в 1,14 раза. Заболеваемость 
ишемическими болезнями сердца, выяв-
ленными впервые, в Московской области в 
начале исследуемого периода была ниже в 
1,313 раза, чем в среднем по РФ, в целом за 
изученные 9 лет – в 1,267 раза, с некоторым 
улучшением к 2016 г. (1,364 раза).

Для обеспечения потребности в высокотех-
нологичной помощи при БСК в Московской 
области необходимо увеличение числа паци-
ентов, направляемых в федеральные специа-
лизированные центры, а также расширение 

собственной сети отделений рентгенохирур-
гических методов диагностики и лечения в 
центральных районных и городских больницах.
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ВОПРОСЫ ИНВАЛИДНОСТИ У ЛИЦ,  

ПЕРЕНЕСШИХ БОЛЕЗНИ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
А.Г. Самусенко1, Н.С. Запарий2

1ФКУ «Главное бюро медико-социальной экспертизы по г. Москве» Минтруда России, 
Ленинградский пр-т, д. 13, стр. 1, г. Москва, 125040, Россия 

2ФГБУ Федеральное бюро медико-социальной экспертизы Минтруда России,  
ул. Ивана Сусанина, д. 3, г. Москва, 127486, Россия 

Анализ повторной инвалидности среди лиц трудоспособного возраста вследствие болезней нервной системы 
показал, что удельный вес этой группы лиц в структуре повторно признанных инвалидами (ППИ) в г. Москве 
за 2014–2018 гг. составлял 73,1 %, из них 43,2 % – инвалиды молодого возраста, 25,9 % – среднего возраста. В 
структуре ППИ отмечено преобладание инвалидов молодого возраста, их удельный вес на уровне показателя 
по Российской Федерации, но ниже, чем в Центральном федеральном округе. Удельный вес и уровень повторной 
инвалидности лиц среднего возраста в г. Москве ниже, чем в Центральном федеральном округе и Российской 
Федерации. В динамике отмечается уменьшение численности ППИ как по г. Москве, так и в Центральном 
федеральном округе и Российской Федерации. Отмечено преобладание в структуре ППИ инвалидов III группы 
как среди лиц молодого возраста (62,6 %), так и среди лиц среднего возраста (59,1 %) с тенденцией уменьшения 
их удельного веса среди лиц среднего возраста и снижения уровня повторной инвалидности. Отмечается сни-
жение удельного веса и уровня повторной инвалидности инвалидов II группы в динамике, но уровень повторной 
инвалидности среди лиц среднего возраста в 2 раза выше, чем среди лиц молодого возраста. Зафиксировано 
увеличение удельного веса I группы инвалидности среди лиц молодого возраста.
Ключевые слова: болезни нервной системы, повторная инвалидность, инвалид, трудоспособный возраст, 
группа инвалидности, структура, уровень.
Для цитирования: Самусенко А.Г., Запарий Н.С. Вопросы инвалидности у лиц, перенесших болезни нервной 
системы // Здоровье населения и среда обитания. 2019. № 7 (316). С. 8–12. DOI: http://doi.org/10.35627/2219-
5238/2019-316-7-8-12
A.G. Samusenko, N.S. Zapariy  DISABILITY ISSUES IN PERSONS WHO HAVE SUFFERED FROM THE 
NERVOUS SYSTEM DISEASES  Main Bureau of Medical and Social Expertise in Moscow of the Ministry 
of Labor of Russia, 13 Leningradsky Ave., Bldg. 1, Moscow, 125040, Russia; Federal Bureau of Medical and 
Social Expertise of the Ministry of Labor of Russia, 3 Ivan Susanin Str., Moscow, 127486, Russia.
Analysis of re-disability among working age persons due to the nervous system diseases showed that proportion of working 
age disabled persons in the structure of re-recognized as disabled persons (RRDP) was 73.1 % of which 43.2 % were 
young people with disabilities, 25.9 % were middle-aged with ones for 2014–2018 in Moscow. The prevalence of young 
people with disabilities, their share at the level of the indicator in the Russian Federation, but lower than in the Central 
Federal District is noted in the structure of RRDP. The proportion and the re-disability level of middle-aged persons with 
disabilities in Moscow are lower than in the Central Federal District and the Russian Federation. There is a decrease in the 
number of RRDP both in Moscow and in the Central Federal District and the Russian Federation in the dynamics. There 
is the prevalence of persons with disabilities with third-degree of disability in the RRDP structure both among young 
people (62.6 %) and middle-aged persons (59.1 %) with a tendency to decrease their share among middle-aged persons 
and reduce the re-disability level. We noted a decrease in the proportion and re-disability level of disabled persons with 
the second-degree of disability in dynamics, but the re-disability level among middle-aged persons is in 2 times higher 
than among young people. There was an increase in the proportion of the first-degree of disability among young people.
Keywords: nervous system diseases, re-disability, disabled person, working age, degree of disability, structure, level.
For citation: Samusenko A.G., Zapariy N.S. Voprosy invalidnosti u lits perenesshikh bolezni nervnoi siste
my [Disability issues in persons who have suffered from the nervous system diseases]. Zdorov’e naseleniya i sreda 
obitaniya, 2019, no.  7 (316), pp. 8–12. (In Russ.) DOI: http://doi.org/10.35627/2219-5238/2019-316-7-8-12
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