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Дорсопатии — частая причина ограничения жизнедеятельности человека в современном мире, влияющая на 
его трудоспособность и качество жизни. Целью исследования стало проведение сравнительного анализа за-
болеваемости дорсопатиями и спондилопатиями взрослого населения Российской Федерации и субъектов Се-
веро-Западного Федерального округа в динамике за 2013—2022 гг. Для исследования использованы статисти-
ческие материалы ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатиза-
ции здравоохранения» Министерства здравоохранения Российской Федерации. Среди всех федеральных окру-
гов Российской Федерации наиболее высокие показатели заболеваемости деформирующими дорсопатиями 
были выявлены в Сибирском федеральном округе и Южном федеральном округе. При этом заболеваемость 
спондилопатиями оказалась значительно выше в Северо-Кавказском федеральном округе. Высокие показате-
ли заболеваемости дорсопатиями и спондилопатиями в Северо-Западном федеральном округе отмечены в 
Ненецком автономном округе. Полученные данные свидетельствуют о том, что в России в целом и в от-
дельных регионах заболеваемость деформирующими дорсопатиями имеет тенденцию к росту и требует но-
вых подходов к организации медицинской помощи населению.
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The dorsopathy is among of common causes of restriction of human life activity, affecting one’s working capacity and 
quality of life. The purpouse of the study was to carry out comparative analysis of dorsopathy and spondylopathy morbid-
ity of adult population in the Russian Federation and the Subjects of the Northern-West Federal Okrug in dynamics in 
2013–2022. The statistical data of the Federal State Budget Institution “The Central Research Institute for Health Organ-
ization and Informatics of Minzdrav of Russia” was used. Among all the Federal Okrugs of the Russian Federation, the 
highest rates of deforming dorsopathy morbidity were detected in the Siberian Federal Okrug and the Southern Federal 
Okrug. At that, spondylopathy morbidity was significantly higher in the North Caucasus Federal Okrug. The higher dor-
sopathy spondylopathy morbidity was detected in the Northern-West Federal Okrug particularly in the Nenets Autono-
mous Okrug. The study results testify that in Russia and in separate Regions deforming dorsopathy morbidity has trend 
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Введение

По данным Всемирной организации здравоохра-
нения, заболевания скелетно-мышечной системы 
широко распространены в человеческой популяции 
и за последние 20 лет прослеживается негативная 
тенденция. Среди всех причин ограничения жизне-
деятельности они стоят на четвертом месте после 
заболеваний сердечно-сосудистой системы, опухо-
лей и психических заболеваний [1].

Дорсопатии — широкое понятие, обозначающее 
различные болевые синдромы костно-мышечного и 
суставно-связочного аппарата, не связанные с пато-
логией внутренних органов, этиология болей связа-
на с дегенеративными заболеваниями позвоночни-
ка. В МКБ-10 дорсопатии кодируются М40—М54, 
что подтверждает обширность и разнородность это-
го понятия.

Хроническая боль в пояснице поражает до 23% 
населения во всем мире, от 24 до 80% пациентов 
имеют рецидив в течение одного года, при этом эко-
номические последствия боли в спине огромны, а 
влияние на качество жизни существенно. Жалобы 
пациентов на боли в пояснице и в шее являются 
распространенными состояниями, эпидемиология 
которых хорошо изучена [2]. Распространенность 
неспецифических поясничных болей оценивается в 
84%, а распространенность хронических болей — 
примерно в 23%. Ежегодные показатели распро-
страненности боли в шее оцениваются в диапазоне 
15—50% [3].

В связи с этим изучение проблемы и поиск путей 
ее решения актуальны. Поскольку ведущим синдро-
мом является болевой, диагностика дорсопатий за-
трудняется сходством с другими заболеваниями 
костно-мышечной системы [4]. Важно отметить, что 
сочетание дорсопатии и хронических неинфекцион-
ных заболеваний формирует коморбидность паци-
ента. Таким образом, диагностика и лечебно-про-
филактические мероприятия усложняются, могут 
возникать осложнения на фоне этих 
патологий. Перед врачом первичного 
звена стоит задача выявления факто-
ров риска для ранней диагностики дор-
сопатии с целью предупреждения 
осложнений, а также предотвращения 
ухудшения качества жизни пациента 
[5].

Материалы и методы
Нами проведен сравнительный ана-

лиз заболеваемости дорсопатиями 
взрослого населения в Российской Фе-
дерации (РФ), федеральных округах 
(ФО), а также отдельных субъектах Се-
веро-Западного федерального округа 
(СЗФО) за 2013—2022 гг. [6—13]. Для 
исследования использованы статисти-
ческие материалы ФГБУ «Центральный 
научно-исследовательский институт 
организации и информатизации здра-

воохранения» Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации. Проведен статистический ана-
лиз путем расчета количественных показателей ди-
намики: абсолютный прирост/убыль, темп роста/
убыли, темп прироста/убыли. Расчет среднего абсо-
лютного прироста/убыли интервальных временных 
рядов производили по формуле среднего арифмети-
ческого, среднего темпа роста/убыли — по формуле 
среднего геометрического из цепных коэффициен-
тов роста. Среднее значение темпа прироста опреде-
ляли путем вычитания из среднего темпа роста 
100%.

Приведены данные о заболеваемости взрослого 
населения деформирующими дорсопатиями и спон-
дилопатиями за период 2013—2022 гг., которые 
включены в понятие дорсопатий. Деформирующие 
дорсопатии — это подгруппа дорсопатий, которая 
включает в себя различные деформации позвоноч-
ника: лордозы, кифозы, сколиозы, остеохондроз по-
звоночника и др. Спондилопатии включают в себя 
воспалительные, дегенеративные спондилопатии, а 
также анкилозирующий спондилит и спондилез.

Результаты исследования
Заболеваемость в ФО РФ, представленная на ри-

сунке, позволяет отметить, что в Сибирском феде-
ральном округе (СФО) (865,4±14,3 случая в год) и 
Южном федеральном округе (ЮФО) (817,8±31,5 
случая в год) заболеваемость деформирующими 
дорсопатиями самая высокая по стране в 2013—
2022 гг. При этом отмечен значимый прирост забо-
леваемости в ЮФО за выделенное десятилетие, 
вследствие чего заболеваемость деформирующими 
дорсопатиями в СФО и ЮФО в 2022 г. установилась 
практически на одном уровне (998,7 и 971,9 на 100 
тыс. населения соответственно). В целом с 2013 по 
2022 г. отмечено волнообразное течение заболевае-
мости во всех ФО, а в 2020 г. произошло ее сниже-
ние практически во всех ФО, при этом снижение 

Средний уровень заболеваемости взрослого населения деформирующими дорсо-
патиями и спондилопатиями в разных ФО РФ за 2013—2022 гг.

ПФО — Поволжский федеральный округ.
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числа заболевших с 2019 по 2020 г. составило 
150 тыс. человек.

Та б л и ц а  1
Средние показатели динамики заболеваемости 

деформирующими дорсопатиями и спондилопатиями в разных 
ФО РФ в 2014—2022 гг.

ФО

Деформирующие дорсопатии Спондилопатии

средний абсо-
лютный при-

рост/убыль, Δi

средний темп 
прироста/убы-

ли, Tпр

средний абсо-
лютный при-

рост/убыль, Δi

средний темп 
прироста/убы-

ли, Tпр

ЦФО −4124 −2,39 108 4,20
СЗФО 2778 4,09 59 3,38
ЮФО 5209 4,94 184 10,93
СКФО 2243 4,80 219 8,70
ПФО 2502 1,76 −4 −0,15
УФО −48 −0,07 80 6,80
СФО −633 −0,49 114 4,54
ДВФО 251 −2,39 10 1,21

Заболеваемость спондилопатиями оказалась го-
раздо выше в Северо-Кавказском федеральном 
округе (СКФО), показатель в котором более чем в 
3 раза превышает остальные ФО (49,5±5,7 случая в 
год). Возможно, снижение заболеваемости дорсопа-
тиями и спондилопатиями в 2020 г. связано с нача-
лом пандемии инфекции COVID-19, когда сформи-
ровались условия ограничения доступности амбула-
торной помощи: значительная часть пациентов не 
обращались в медицинские учреждения из-за вве-
денных ограничений. После снижения вероятности 
инфицирования COVID-19 в 2022 г. произошло рез-
кое увеличение количества обращений в медицин-
ские учреждения и повышение заболеваемости, ко-
торое может быть связано с действием самого виру-
са SARS-CoV-2 и снижением физической активно-
сти населения в период пандемии.

Регионом с наиболее низкой заболеваемостью 
деформирующими дорсопатиями оказался Дальне-
восточный федеральный округ (ДФО) (477,2±20,9 
случая в год), а спондилопатиями — Центральный 
федеральный округ (ЦФО) (9,9±0,5 случая в год).

Такие различия в уровнях заболеваемости могут 
быть связаны со сложностями дифференциальной 
диагностики заболеваний позвоночника, одним из 
наиболее часто выставляемых диагнозов оказался 
остеохондроз, заболеваемость которым в развитых 
странах составляет 60—80%.

Важно отметить, что под маской остеохондроза 
могут скрываться опухоли позвоночника, болезнь 
Бехтерева и другие заболевания.

Как известно, одна из причин развития заболева-
ний позвоночника — это малоподвижный образ 
жизни, сидячая работа, частое неудобное положе-
ние тела. В современных реалиях с этим сталкивает-
ся большое количество людей, что, несомненно, ска-
зывается на заболеваемости дорсопатиями.

Характеристика средних показателей динамики 
анализируемых уровней заболеваемости деформи-
рующими дорсопатиями и спондилопатиями в раз-
ных ФО РФ и по субъектам СЗФО представлена в 
табл. 1 и 2.

В большинстве ФО наблюдается прирост заболе-
ваемости деформирующими дорсопатиями. Уста-
новлено, что самые высокие значения ежегодного 
темпа прироста числа случаев деформирующих дор-
сопатий (4,94 и 4,8%) отмечены в ЮФО и СКФО. 
Для указанных ФО зафиксированы также макси-
мальные темпы прироста и по числу случаев спон-
дилопатий: 10,93% для ЮФО и 8,70% для СКФО.

Та б л и ц а  2
Средние показатели динамики заболеваемости 

деформирующими дорсопатиями и спондилопатиями 
среди взрослых в СЗФО в 2014—2022 гг.

П р и м е ч а н и е: АО — Архангельская область; НАО — Не-
нецкий автономный округ; ВО — Вологодская область; КО — 
Калининградская область; ЛО — Ленинградская область; МО — 
Мурманская область; НО — Новгородская область; ПО — 
Псковская область.

Регион

Деформирующие дор-
сопатии Спондилопатии

средний аб-
солютный 
прирост/
убыль, Δi

средний 
темп при-

роста/
убыли, Tпр

средний аб-
солютный 
прирост/
убыль, Δi

средний 
темп при-

роста/
убыли, Tпр

Республика Карелия 182 5,94 1 0,89
Республика Коми −137 −7,51 4 4,30
АО −372 −9,80 0 0,39
НАО −36 −10,95 2 19,58
ВО 199 3,12 27 15,30
КО 240 5,75 44 24,44
ЛО 701 8,46 1 0,32
МО −156 −4,47 −5 −6,81
НО −199 −4,98 −19 −12,57
ПО 49 2,60 −4 −7,29

Уровень заболеваемости деформирующими дор-
сопатиями населения ЦФО и ДВФО, напротив, ха-
рактеризуется ежегодным снижением в анализируе-
мом периоде со средним темпом убыли 2,39%. За 
2013—2022 гг. в большинстве ФО наблюдается уве-
личение заболеваемости спондилопатиями во всех 
ФО, за исключением незначительного ежегодного 
снижения в ПФО (темп убыли 0,15%). По заболевае-
мости дорсопатиями СЗФО занимает среднее поло-
жение.

Такие показатели можно объяснить тем, что под-
группа деформирующих дорсопатий включает в се-
бя остеохондроз позвоночника (не исключено, что 
данный диагноз не всегда выставляется правильно).

Анализ средних показателей динамики по регио-
нам СЗФО показал, что наибольшая заболеваемость 
деформирующими дорсопатиями отмечена в НАО 
(943,7±140,6 случая в год) и НО (949,7±62,1 случая в 
год) с 2013 по 2019 г. С 2020 г. отмечена тенденция к 
снижению заболеваемости в НАО и НО, при этом 
ВО и Республика Карелия в 2022 г. вышли на лиди-
рующие позиции.

Регионы СЗФО с низкой заболеваемостью — 
Республика Коми (338,8±45,1 случая в год), ПО 
(394,4±38,8 случая в год), МО (413,9±45,0 случая в 
год).

Заболеваемость спондилопатиями резко отлича-
ется в КО (44,9±9,6 случая в год) и НАО (74,5±25,1 
случая в год). Самая низкая заболеваемость спонди-
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лопатиями в АО (11,3±1,4 случая в год) и МО 
(7,4±1,3 случая в год), что, по-видимому, связано с 
трудностями получения первичной медико-сани-
тарной специализированной медицинской помощи 
пациентами с данной патологией.

Спондилопатии имеют ежегодную тенденцию к 
увеличению в КО (24,44%), НАО (19,58%), ВО 
(15,30%), но в НО, ПО, МО наблюдается ежегодное 
снижение заболеваемости с темпами убыли 12,57, 
7,29 и 6,81% соответственно, при этом показатели 
заболеваемости в целом все равно остаются низ-
кими.

По обеим рассматриваемым группам дорсопатий 
НАО является регионом с самой высокой заболева-
емостью.

Выводы
Вышеизложенное позволяет сделать следующие 

выводы:
1. В РФ, как и в отдельных ее регионах, заболева-

емость деформирующими дорсопатиями растет, а 
спондилопатиями — снижается. Наиболее высокие 
показатели деформирующих дорсопатий были вы-
явлены в СФО и ЮФО.

2. Незначительное снижение показателей заболе-
ваемости в 2020 г. и резкое их увеличение к 2022 г. 
связано с пандемией COVID-19 и обусловлено огра-
ничением условий оказания амбулаторной меди-
цинской помощи.

3. Статистический анализ, расчет количествен-
ных показателей темпов прироста/убыли показали, 
что регионом с самой высокой заболеваемостью 
спондилопатиями является НАО. Такие данные мо-
гут быть связаны с субарктическим климатом реги-
она и особенностями условий труда населения (ра-
бота на нефтяных и газовых месторождениях, оле-
неводство, растениеводство), требующих значитель-
ных физических нагрузок.

4. Самая низкая заболеваемость спондилопатия-
ми в АО и МО связана с трудностями получения 
первичной медико-санитарной специализирован-
ной медицинской помощи пациентами с данной па-
тологией.

Полученные данные свидетельствуют о необхо-
димости более детального изучения причин заболе-
ваемости, предрасполагающих факторов, методов 
профилактики, а также организации медицинской 
помощи населению с данным видом патологии.

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