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Цель исследования — оценить динамику уровня общей и первичной заболеваемости по классу болезней уха и 
сосцевидного отростка среди взрослого населения Российской Федерации за 2018—2022 гг.
Анализ показателей заболеваемости проведен на основе данных статистических сборников Минздрава Рос-
сии и ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоох-
ранения».
Установлено, что уровень общей и первичной заболеваемости по классу болезней уха и сосцевидного отрост-
ка за 2018—2022 гг. среди взрослого населения РФ снижался и достиг в 2022 г. наименьших значений (2875,3 и 
1760,8 случая на 100 тыс. населения соответственно). Аналогичный тренд наблюдается и во всех федераль-
ных округах РФ. Увеличение показателя уровня общей заболеваемости установлено в 18 субъектах РФ с наи-
большим (+17%) приростом в Ивановской области, увеличение показателя уровня первичной заболеваемо-
сти — в 21 субъекте РФ с наибольшим (+35%) приростом в Пензенской области. Большинство субъектов РФ 
характеризуются снижением уровня общей заболеваемости с максимальной (−48%) убылью в Республике 
Адыгея и первичной заболеваемости взрослого населения по классу болезни уха и сосцевидного отростка с 
наибольшей (−54%) убылью в Республике Тыва.
Представленные тренды показателей заболеваемости по классу болезней уха и сосцевидного отростка явля-
ются результатом сложных и многофакторных процессов, установление которых позволит разработать 
мероприятия по совершенствованию оториноларингологической помощи населению.
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The purpose of the study is to assess dynamics of level of common and primary morbidity in class of diseases of ear and 
mastoid in adult population of the Russian Federation in 2018–2022.
The analysis of morbidity indicators was carried out on the basis of data from statistical collections of Minzdrav of Russia 
and the Federal State Budget Institution “The Central Research Institute for Health Organization and Informatics of 
Minzdrav of Russia”.
It is established that in the Russian Federation, level of common and primary morbidity in class of diseases of ear and 
mastoid in adult population in 2018–2022 was decreasing and reached its lowest values in 2022 (2875.3 and 1760.8 cases 
per 100,000 of population respectively). The similar trend is observed in all Federal Okrugs of the Russian Federation. 
The increasing of level of common morbidity is established in 18 Subjects of the Russian Federation, with maximal in-
crease in the Ivanovo Oblast (+17.0%). The increase of level of primary morbidity was noted in 21 Subjects of the Russian 
Federation, with maximal increase in the Penza Oblast (+35.0%). The most of Subjects of the Russian Federation are 
characterized by decreasing of both level of common morbidity with maximal decreasing the Republic of Adygei 
(−48.0%) and primary morbidity of adult population in class of diseases of ear and mastoid with maximal decreasing in 
the Republic of Tuva (−54.0%).
The presented trends of indicators of morbidity in class of diseases of ear and mastoid are results of complex and multi-
factorial processes. heir identification will permit to develop measures improving otorhinolaryngological care of popula-
tion.
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Введение

Здоровье населения — одна из наиболее важных 
ценностей государства, сохранение и укрепление его 
является приоритетным направлением государ-
ственной политики в сфере здравоохранения [1].

В условиях социально-экономических измене-
ний в стране особенно резко возрастает значимость 
качества и доступности медицинской помощи насе-
лению с оториноларингологической патологией [2, 
3].

Низкие доступность и качество первичной 
специализированной оториноларингологической 
помощи в амбулаторном звене здравоохранения, 
низкая доступность специализированной медицин-
ской помощи, особенно в сельской местности, явля-
ются основными факторами поздней обращаемо-
сти за медицинской помощью и причиной роста за-
болеваемости и инвалидности среди населения [4—
6].

Одним из важных статистических показателей, 
отражающих уровень общественного здоровья лю-
бой территории, является заболеваемость населе-
ния, которая, с одной стороны, отражает распро-
страненность патологии в популяции, с другой — 
доступность медицинской помощи [1, 7].

Цель исследования — оценить динамику уровня 
общей и первичной заболеваемости болезнями уха 
и сосцевидного отростка взрослого населения Рос-
сийской Федерации (РФ) за 2018—2022 гг.

Материалы и методы
Дизайн исследования — ретроспективное анали-

тическое описательное исследование. Анализ пока-
зателей заболеваемости проведен на основе данных 
статистических сборников Минздрава России и 
ФГБУ «Центральный научно-исследовательский ин-

ститут организации и информатизации здравоохра-
нения» Минздрава России [8—13]. Показатели на-
глядности в динамических рядах выражали в про-
центном отношении. Анализ данных проводили 
при помощи программы Microsoft Excel — 2016.

Результаты исследования

Динамика уровня показателей общей и первичной заболеваемости по классу болезней уха и со-
сцевидного отростка населения РФ за 2018—2022 гг.

Среди взрослого населения РФ в целом с 2018 по 
2022 г. наблюдалось снижение уровня общей и пер-
вичной заболеваемости по классу болезней уха и со-
сцевидного отростка. В 2022 г. по сравнению с 
2018 г. уровень общей заболеваемости по этому 
классу снизился на 14,8%, уровень первичной забо-
леваемости — на 13,9% (см. рисунок).

Показатель уровня общей заболеваемости по 
классу болезней уха и сосцевидного отростка в 
2018 г. лишь в Северо-Западном федеральном окру-
ге (СЗФО) превышал общероссийский показатель, в 
2022 г. — уже в 4 федеральных округах: СЗФО, При-
волжском федеральном округе (ПФО), Уральском 
федеральном округе (УрФО), Сибирском федераль-
ном округе (СФО). Уровень первичной заболевае-
мости по этому классу в 2018 г. в 4 федеральных 
округах превышал общероссийский показатель: в 
СЗФО, Южном федеральном округе (ЮФО), ПФО, 
СФО, в 2022 г. — в 5 федеральных округах, к кото-
рым относятся СЗФО, Северо-Кавказский феде-
ральный округ (СКФО), ПФО, УрФО, СФО (см. та-
блицу).

Среди взрослого населения всех федеральных 
округов в динамике за 5-летний период отмечена 
убыль показателей уровня общей и первичной забо-
леваемости. Так, практически на 1/4 снизился пока-
затель общей и первичной заболеваемости (−24 и 
−23% соответственно) в ЮФО, наименьшее сниже-
ние уровня общей заболеваемости зарегистрирова-
но в УрФО, ПФО и Дальневосточном федеральном 
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округе (ДФО), наименьшее снижение уровня пер-
вичной заболеваемости — в СКФО и ПФО.

Динамика уровня общей и первичной заболеваемости по классу 
болезней уха и сосцевидного отростка взрослого населения 

в федеральных округах за 2018—2022 гг. (на 100 тыс. взрослого 
населения)

Федеральный округ

Общая заболеваемость Первичная заболевае-
мость

2018 г. 2022 г.
Прирост 

(+)/
убыль 

(−), в %
2018 г. 2022 г.

Прирост 
(+)/

убыль 
(−), в %

Российская Федера-
ция 3786,5 2875,3 −24 2041,1 1760,8 −14
Центральный 2815,2 2447,7 −13 1818,3 1551,2 −15
Северо-Западный 4011,6 3417,5 −15 2190,8 1882,7 −14
Южный 3601,9 2740,1 −24 2274,5 1761,8 −23
Северо-Кавказский 3103,7 2640 −15 1871,4 1782,6 −5
Приволжский 3658,9 3249,8 −11 2210 2026,5 −8
Уральский 3356,5 3037,6 −10 2024 1784,1 −12
Сибирский 3740,5 3041,5 −19 2148,5 1793 −17
Дальневосточный 2775,4 2467,7 −11 1636,6 1429,6 −13

Несмотря на тенденцию к убыли показателей об-
щей заболеваемости по классу болезней уха и сосце-
видного отростка среди взрослого населения боль-
шинства субъектов РФ с 2018 по 2022 г., в 18 субъек-
тах отмечена противоположная тенденция.

С 2018 по 2022 г. прирост уровня общей заболе-
ваемости по классу болезней уха и сосцевидного от-
ростка отмечен среди взрослого населения 3 из 18 
субъектов ЦФО, к которым относятся Ивановская 
(+17%), Орловская (+11%) и Костромская (+1,0%) 
области. Для взрослого населения других субъектов 
ЦФО характерно его снижение При этом снижение 
более чем на 20% установлено в Курской (−30%), 
Владимирской (−28%), Воронежской (−26%), Туль-
ской (−26%) и Московской (−23%) областях.

Среди взрослого населения 3 из 11 субъектов 
СЗФО отмечен прирост уровня общей заболевае-
мости по классу болезней уха и сосцевидного от-
ростка за исследуемый период: в Ненецком авто-
номном округе (+7%), Мурманской области (+4%) и 
Республике Карелия (+1%). Среди взрослого насе-
ления остальных субъектов СЗФО установлена 
убыль этого показателя, причем наибольшая — в 
Новгородской (−47%) и Калининградской (−32%) 
областях.

В 2 из 8 субъектов ЮФО выявлен прирост пока-
зателя уровня общей заболеваемости по классу бо-
лезней уха и сосцевидного отростка: Республике 
Калмыкии (+11%) и Астраханской области (+7%). 
Остальные 6 субъектов характеризуются убылью 
показателя общей заболеваемости, причем наиболь-
шей — в Республике Адыгея (−48%), Ростовской об-
ласти (−39%) и Республике Крым (−22%).

Среди 7 субъектов, входящих в состав СКФО, в 
Кабардино-Балкарской Республике (+3%) и Карача-
ево-Черкесской Республике (+1%) установлен при-
рост показателя уровня заболеваемости по классу 
болезней уха и сосцевидного отростка, в осталь-
ных — убыль, при этом наибольшая — в Чеченской 
Республике (−28%) и Республике Дагестан (−22%).

Из 14 субъектов ПФО в 4 установлен прирост по-
казателя уровня общей заболеваемости по классу 
болезней уха и сосцевидного отростка. К ним отно-
сятся Пензенская область (+15%), Республика Мор-
довия (+4%), Республика Марий Эл (+3%) и Респуб-
лика Татарстан (+2%), в остальных субъектах выяв-
лена убыль показателей заболеваемости, наиболь-
шая — в Удмуртской Республике (−24%).

В 2 субъектах из 6 УрФО отмечен прирост уров-
ня общей заболеваемости по классу болезней уха и 
сосцевидного отростка: в Ханты-Мансийском (+6%) 
и Ямало-Ненецком (+3%) автономных округах, в 
остальных субъектах происходила убыль уровня за-
болеваемости с наибольшим показателем в Курган-
ской области (−42%).

Во всех субъектах СФО установлена убыль уров-
ня общей заболеваемости по классу болезней уха и 
сосцевидного отростка с наибольшими показателя-
ми в Томской (−31%), Кемеровской (−30%), и Ир-
кутской (−28%) областях.

В ДФО прирост уровня общей заболеваемости по 
данному классу установлен в Чукотском автоном-
ном округе (+15%) и Камчатском крае (+12%), в 
остальных субъектах произошла убыль показателей 
заболеваемости, наибольший ее показатель характе-
рен для Приморского края (−19%).

В 21 из 89 субъектов РФ за исследуемый период 
установлен прирост уровня первичной заболевае-
мости по классу болезней уха и сосцевидного от-
ростка, в остальных — убыль анализируемого пока-
зателя. Так, среди субъектов ЦФО прирост уровня 
первичной заболеваемости по классу болезней уха и 
сосцевидного отростка за изучаемый период уста-
новлен в Ивановской (+19%), Орловской (+15%) и 
Белгородской (+2%) областях, остальные субъекты 
характеризуются убылью показателя, при этом 
убыль более 20% отмечена в Курской (−36%), Воро-
нежской (−34%), Тульской (−31%), Московской 
(−26%), Смоленской (−26%), Липецкой (−23%), Яро-
славской (−22%) и Владимирской (−21%) областях.

Среди субъектов СЗФО лишь в Ненецком авто-
номном округе установлен прирост уровня первич-
ной заболеваемости по классу болезней уха и сосце-
видного отростка (+22%), в остальных наблюдалась 
его убыль, наибольшая — в Республике Коми 
(−38%), Новгородской (−35%), Калининградской 
(−34%), Архангельской (−26%) и Псковской (−20%) 
областях.

В ЮФО в 2 субъектах произошел незначитель-
ный прирост уровня первичной заболеваемости по 
классу болезней уха и сосцевидного отростка: в Рес-
публике Калмыкия (+9%) и Астраханской области 
(+4%), в остальных субъектах установлена убыль 
показателя, при этом наибольшая — в Ростовской 
области (−36%), Республике Адыгея (−35%), г. Сева-
стополе (−26%) и Краснодарском крае (−20%).

Четыре субъекта СКФО характеризуются приро-
стом уровня первичной заболеваемости по классу 
болезней уха и сосцевидного отростка: Карачаево-
Черкесская Республика (+21%), Ставропольский 
край (+18%), Чеченская Республика (+5%) и Кабар-
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дино-Балкарская Республика (+1%), в 3 субъектах 
СКФО произошла убыль показателя, наибольшая — 
в Республике Северная Осетия-Алания (−19%).

Из 14 субъектов ПФО в 3 отмечен прирост уров-
ня первичной заболеваемости по классу болезней 
уха и сосцевидного отростка, к ним относятся Пен-
зенская область (+35%), Республика Татарстан 
(+7%), незначительный прирост характерен для 
Оренбургской области (+1%). В 11 субъектах ПФО 
отмечена убыль показателя, причем в Самарской 
(−23%) и Нижегородской (−22%) областях — более 
чем на 20%.

Среди 6 субъектов УрФО в Ямало-Ненецком и 
Ханты-Мансийском автономных округах за анали-
зируемый период установлен прирост уровня пер-
вичной заболеваемости по классу болезней уха и со-
сцевидного отростка (+7 и +1% соответственно), в 
остальных наблюдалась убыль показателя с наи-
большим значением в Курганской области (−48%).

В СФО 4 субъекта характеризуются приростом 
уровня первичной заболеваемости по классу болез-
ней уха и сосцевидного отростка. К ним относятся 
Омская область (+30%), Алтайский край (+6%), Рес-
публика Алтай (+6%) и Красноярский край (+1%). В 
6 субъектах произошла убыль показателя первич-
ной заболеваемости, в 5 из которых она превысила 
20%: в Республике Тыва (−54%), Республике Хакасия 
(−29%), Новосибирской (−29%), Томской (−28%) и 
Иркутской (−28%) областях.

В 2 субъектах ДФО из 11 отмечен незначитель-
ный прирост уровня первичной заболеваемости по 
классу болезней уха и сосцевидного отростка: в 
Амурской области (+5%) и Камчатском крае (+4%). 
В оставшихся 9 субъектах установлена убыль пока-
зателя с наибольшими значениями в Еврейской ав-
тономной области (−37%), Чукотском автономном 
округе (−24%), Магаданской области (−21%) и За-
байкальском крае (−21%).

Обсуждение
Показатели динамики уровня общей и первич-

ной заболеваемости по классу болезней уха и сосце-
видного отростка за 2018—2022 гг. среди взрослого 
населения РФ снижались и достигли в 2022 г. наи-
меньших значений (2875,3 и 1760,8 случая на 100 
тыс. населения соответственно). Аналогичный 
тренд наблюдается и во всех федеральных округах 
РФ. Вместе с тем в 18 субъектах РФ установлено уве-
личение показателя уровня общей заболеваемости с 
наибольшим приростом в Ивановской области 
(+17%) и в 21 субъекте РФ увеличение показателя 
уровня первичной заболеваемости с наибольшим 
приростом в Пензенской области (+35%). Подавля-
ющее большинство субъектов РФ характеризуются 
снижением уровня общей и первичной заболевае-
мости взрослого населения по классу болезней уха и 
сосцевидного отростка, при этом убыль показателя 
в отдельных субъектах достигает значительных ве-
личин. Так, в Республике Адыгея убыль уровня об-
щей заболеваемости по классу болезней уха и сосце-
видного отростка за 5-летний период достигает 48%, 

в Республике Тыва убыль уровня первичной заболе-
ваемости составила 54%.

Значительное снижение показателей заболевае-
мости взрослого населения по классу болезней уха и 
сосцевидного отростка за короткий промежуток 
времени (5 лет), очевидно, обусловлен не столько 
снижением количества населения, страдающего бо-
лезнями уха и сосцевидного отростка, сколько сни-
жением доступности медицинской помощи по про-
филю оториноларингология.

Так, результаты научных исследований показы-
вают прямую взаимосвязь заболеваний ЛОР-орга-
нов с обеспеченностью врачами-оториноларинголо-
гами [14, 15]. Кроме того, отмечена низкая обращае-
мость населения за медицинской помощью в связи с 
низкой приверженностью лечению.

Вместе с тем результаты исследований показыва-
ют рост уровня инвалидности по классу болезней 
уха и сосцевидного отростка в динамике [16], что 
одновременно со снижением показателей заболева-
емости по данному классу болезней свидетельствует 
о низкой доступности оториноларингологической 
помощи населению РФ.

Для населения, проживающего в сельской мест-
ности, доступность медицинской помощи, в том 
числе специализированной оториноларингологиче-
ской, значительно ниже. Так, Л. В. Руголь и соавт. 
по результатам анализа организации специализиро-
ванной помощи в условиях центральных районных 
и районных больниц показали, что в РФ с 2014 по 
2019 г. сокращено 35,2% оториноларингологических 
коек, причем в 2014 г. они функционировали в 61 
субъекте РФ, а в 2019 г. — уже в 51 [5]. Авторы по-
казывают, что за 2014—2019 гг. показатель обеспе-
ченности оториноларингологическими койками 
снизился с 0,16 до 0,10 [5].

Полученные данные свидетельствуют о необхо-
димости дополнительного и более углубленного из-
учения организации отоларингологической помо-
щи населению РФ, что позволит выявить причины 
ситуации, связанной со снижением показателей за-
болеваемости по классу болезней уха и сосцевидно-
го отростка среди населения и одновременным ро-
стом инвалидности.

Заключение
Уровень общей и первичной заболеваемости по 

классу болезней уха и сосцевидного отростка среди 
взрослого населения в целом РФ и всех федераль-
ных округов за исследуемый период (2018—2022) 
снижался.

В 18 субъектах РФ установлено увеличение уров-
ня общей заболеваемости и в 21 субъекте РФ — пер-
вичной заболеваемости по классу болезней уха и со-
сцевидного отростка.

В 18 субъектах РФ установлено увеличение уров-
ня общей заболеваемости с наибольшим приростом 
в Ивановской области (+17%) и в 21 субъекте РФ — 
увеличение уровня первичной заболеваемости с 
наибольшим приростом в Пензенской области 
(+35%).
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Наибольшее снижение уровня общей заболевае-
мости за 5-летний период по классу болезней уха и 
сосцевидного отростка установлено в Республике 
Адыгея (−48%), наибольшее снижение уровня пер-
вичной заболеваемости — в Республике Тыва 
(−54%).

Представленные тренды показателей заболевае-
мости по классу болезней уха и сосцевидного от-
ростка являются результатом сложных и многофак-
торных процессов, установление которых позволит 
разработать мероприятия по совершенствованию 
оториноларингологической помощи населению.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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