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Пандемия COVID-19 имеет объективные особенности, связанные с плотностью проживания, организацией 
и доступностью медицинской помощи, миграционными процессами, поэтому необходим анализ сложившейся 
ситуации с коронавирусом в Российской Федерации, в ее субъектах и федеральных округах. Коронавирусная 
инфекция привела к существенному изменению первичной заболеваемости и показателей смертности насе-
ления в России. 
Цель исследования — анализ первичной заболеваемости населения в Москве, Центральном федеральном окру-
ге и Российской Федерации в условиях пандемии COVID-19 для использования их при разработке рекоменда-
ций по здоровьесбережению населения. 
Применены методы: монографический, статистический, аналитический. Использовались материалы офи-
циальной статистики Минздрава России и Росстата. 
Проведенный сравнительный анализ впервые выявленной заболеваемости (2020) определил аналогичное рас-
пределение показателей заболеваемости по трем ведущим классам болезней. Первые ранговые места занима-
ли классы болезней органов дыхания, на втором месте — класс травмы, отравления и некоторые другие по-
следствия воздействия внешних причин, на третьем — COVID-19. Установлено снижение первичной заболе-
ваемости населения в Российской Федерации за год (2019–2020) почти по всем классам болезней, что связано 
с ослаблением диспансерной и профилактической работы с населением. Представлена частота заболеваемо-
сти COVID-19 в федеральных округах Российской Федерации, проведено ранжирование ее субъектов по пока-
зателям выявленной пандемии. Разница наибольшего и наименьшего показателей частоты заболеваемости 
COVID-19 в субъектах составила 16,8 раза. 
Анализ показал, что COVID-19 определил увеличение жизненных потерь от ряда заболеваний: болезней орга-
нов дыхания (в частности, пневмоний), болезней системы кровообращения (в частности, ишемической бо-
лезни сердца), сахарного диабета и др. Статистическая учетность причин смерти, связанной с COVID-19, 
не сопровождается заметным улучшением качества кодирования остальных причин смерти. Результаты 
анализа следует использовать для разработки управленческих решений.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : смертность; заболеваемость; пандемия COVID-19; классы болезней; нозологические 

формы.
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The COVID-19 pandemic has its own objective features associated with density of residence, organization and accessibil-
ity of medical care, migration characteristics of population, etc. Therefore, analysis of current situation with coronavirus 
in the Russian Federation, its Federal Okrugs and subjects is needed. The coronavirus infection resulted in significant 
changes in indicators of primary morbidity and mortality of population of the Russian Federation. 
The purpose of the study — to apply the results of analysis of primary morbidity of population of Moscow, the Central 
Federal Okrug and the Russian Federation in conditions of COVID-19 pandemic in developing recommendations on 
population health preservation. 
The monographic, statistical, analytical methods were applied. The official statistics data of Minzdrav of Russia and 
Rosstat were used. The comparative analysis of for the first time diagnosed morbidity (in 2020) in Moscow, the Central 
Federal Okrug and the Russian Federation established similar distribution of incidence rates for three key classes of dis-
eases. The first rank place took respiratory diseases, the second one took traumas, poisoning and some other consequences 
of external causes and the third rank place took COVID-19. The decreasing of primary morbidity of population in the 
Russian Federation in 2019–2020 was established for almost all classes of diseases that is related to diminishing of dispen-
sary and preventive activities concerning population. The morbidity rate of COVID-19 in the Federal Okrugs of the Rus-
sian Federation is presented. The ranking of subjects of the Russian Federation according to indicators of established pan-
demic was applied. The difference between the highest and the lowest morbidity rates of COVID-19 in the subjects of the 
Russian Federation made up to 16.8 times. The analysis established that COVID-19 determined increasing of life losses 
because of respiratory diseases (pneumonia in particular); circulatory system diseases (ischemic heart disease in particu-
lar); diabetes mellitus, etc. The statistical accounting of causes of death associated with COVID-19 is not accompanied by 
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noticeable improvement of coding quality of other causes of death. The results of the analysis is be applied in developing 
management decisions.
K e y w o r d s : mortality; morbidity; COVID-19 pandemic; classes of diseases; nosologic forms.
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В марте 2020 г. ВОЗ объявила COVID-19 панде-
мией новой коронавирусной инфекции. В России 
COVID-19 стали регистрировать с 01.01.2020. Пан-
демия определила изменения показателей смертно-
сти и заболеваемости населения в Российской Феде-
рации (РФ) и в ее регионах [1, 2].

Пандемия обострила актуальность проблемы не-
инфекционных заболеваний, увеличила неблаго-
приятные исходы заболеваний [3, 4].

Решение стратегических задач выхода из демо-
графического кризиса, осложненного пандемией, 
требует разработки мероприятий по здоровьесбере-
жению населения, эффективности использования 
имеющихся резервов здравоохранения на всех уров-
нях управления системой в целом и на уровне реги-
она [5—8].

В исследовании проведено изучение заболевае-
мости (выявленной впервые) в г. Москве, в Цен-
тральном Федеральном округе (ЦФО) и в РФ в це-
лом. Проведен сравнительный анализ показателей 
официальной государственной статистической от-
четности Минздрава России в динамике (2019) до 
включения COVID-19 в отчетные формы и в 
2020 г. — с ее включением.

В г. Москве первое место по частоте впервые вы-
явленной заболеваемости в 2020 г. занял класс бо-
лезней органов дыхания (44,6%), на втором месте — 
класс травмы, отравления и некоторые другие по-
следствия воздействия внешних причин (12%). На 
третьем месте по частоте впервые выявленных забо-
леваний — COVID-19 (9,8%), на четвертом — класс 
болезни кожи и подкожной клетчатки (5,7%), на пя-
том — класс болезни мочеполовой системы (4,9%).

Впервые выявленная заболеваемость в РФ соста-
вила 75 840,1 на 100 тыс. населения, в ЦФО показа-
тель составил 70 074,2‰ОО, в г. Москве показатель 
ниже — 63 204,4‰ОО (табл. 1).

Сравнительный анализ впервые выявленной за-
болеваемости в 2020 г. в г. Москве, ЦФО и РФ опре-
делил аналогичное распределение ранговых мест 
показателей заболеваемости по трем ведущим клас-
сам болезней, включая COVID-19. Последующие 
места в структуре первичной заболеваемости в пи-
лотных территориях по восьми ведущим классам 
болезней отличаются незначительно.

Пандемия COVID-19 определила снижение пер-
вичной заболеваемости почти по всем классам бо-
лезней. В РФ показатель снизился на 10,1% 

Та б л и ц а  1
Частота первичной заболеваемости населения Москвы, ЦФО и РФ в 2020 г. по классам болезней (МКБ-10), на 100 тыс. населения [9]

П р и м е ч а н и е. *Показатель рассчитан на 100 тыс. женщин фертильного возраста.

Классификация болезней Код МКБ -10 г. Москва ЦФО РФ

Всего 63 204,4 70 074,2 75 840,1
Некоторые инфекционные и паразитарные болезни А00—В99 1731,0 1805,8 2043,9
Новообразования C00—D48 958,2 924,6 981,3
Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм D50—D89 82,2 136,7 327,2
Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ E00—E90 723,0 862,9 1101,9
Психические расстройства и расстройства поведения F00—F99 297,7 342,1 346,1
Болезни нервной системы G00—G99 770,2 965,8 1251,5
Болезни глаза и его придаточного аппарата H00—H59 2293,0 2226,1 2389,5
Болезни уха и сосцевидного отростка H60—H95 1732,7 1914,5 2049,8
Болезни системы кровообращения I00—I99 1225,6 2247,7 2931,9
Болезни органов дыхания J00—J99 28 169,9 34 252,6 36 983,9
Болезни органов пищеварения K00—K93 1437,2 1853,7 2627,0
Болезни кожи и подкожной клетчатки L00—L99 3609,3 3458,1 3392,9
Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани M00—M99 1617,2 2020,9 2495,8
Болезни мочеполовой системы N00—N99 3072,0 3099,1 3589,9
Беременность, роды и послеродовой период* O00—O99 5897,9 4587,3 5136,4
Врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения Q00—Q99 107,8 117,9 165,5
Симптомы, признаки и отклонения от нормы, выявленные при клинических и лабораторных ис-
следованиях, не классифицированные в других рубриках R00—R99 — 27,0 80,2
Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин S00—T98 7597,8 8050,0 8114,7
COVID-19 6185,4 4467,4 3384,5
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(с 75 249,9‰ОО в 2019 г. до 68 752,9‰ОО в 2020 г.). 
Снижение отмечено по классам болезней глаза и его 
придаточного аппарата (на 17,5%), болезней орга-
нов пищеварения (на 12,5%), болезней уха и сосце-
видного отростка и психических расстройств (по 
11,4%). Это является результатом ослабления про-
филактической и диспансерной работы с населени-
ем и обусловленной этим хронизации патологии.

В процессе исследования проведен анализ забо-
леваемости COVID-19 в Москве, Московской обла-
сти, в ЦФО и в РФ (табл. 2). Впервые выявленная за-
болеваемость COVID-19 в г. Москве на год анализа 
(2020) составила 6185,4 на 100 тыс. населения, что 
составило 9,8% от общего числа первичной заболе-
ваемости в г. Москве. В Московской области этот 
показатель составил 5295,4‰ОО (7%), в ЦФО — 
4467,4‰ОО (6,4%), в РФ — 3384,5‰ОО (4,5%).

В исследовании проведен анализ заболеваемости 
COVID-19 в РФ, ее федеральных округах и субъек-
тах (2020). В РФ частота заболеваемости COVID-19 
в 2020 г. составила 3384,5 на 100 тыс. населения 
(табл. 3). Наиболее высокие показатели были заре-
гистрированы в ЦФО (4467,4‰ОО), Уральском феде-
ральном округе (4322,0‰ОО), Северо-Западном феде-
ральном округе (4299,7‰ОО), Дальневосточном фе-
деральном округе (3394,9‰ОО), Сибирском феде-
ральном округе (2952,8‰ОО), Приволжском феде-
ральном округе (2516,5‰ОО), Северо-Кавказском фе-
деральном округе (2355,7‰ОО) и Южном федераль-
ном округе (1836,2‰ОО).

Ранжирование субъектов РФ по частоте заболе-
ваемости COVID-19 (табл. 4) показало, что наиболее 
высокие показатели были зарегистрированы в Яма-
ло-Ненецком автономном округе (11 243,6 на 
100 тыс. населения), Республике Северная Осетия — 
Алания (7696,9‰ОО), Карачаево-Черкесской Респуб-
лике (7432,6‰ОО), Республике Алтай (6566,0‰ОО), 
Москве (6185,4‰ОО), Санкт-Петербурге (5849,3‰ОО).

Наиболее низкие показатели отмечены в Чечен-
ской Республике (668,1 на 100 тыс. населения), Ли-
пецкой области (1117,5‰ОО), Краснодарском крае 
(1150,2‰ОО), Республике Крым (1153,2‰ОО), Кеме-
ровской области (1285,6‰ОО), Республике Татарстан 
(1400,8‰ОО).

Разница наибольшего и наименьшего показате-
лей частоты заболеваемости COVID-19 в субъектах 
РФ составила 16,8 раза. Результаты анализа следует 
использовать для разработки управленческих реше-
ний на уровне субъектов РФ.

В процессе исследования были изучены тенден-
ции изменения причин смерти населения РФ по ос-
новным классам и отдельным причинам в 2019 и 
2020 гг. в условиях регистрации в Федеральной ста-
тистической отчетности COVID-19 [10]. За истек-
ший год показатель смертности увеличился на 
18,9%, при этом отмечен ее высокий (на 63,1%) рост 
в отношении болезней органов дыхания, в том чис-
ле по поводу пневмоний — на 143,7%. Рост показа-
телей смертности отмечен по причинам болезней 
эндокринной системы, расстройств питания и нару-
шений обмена веществ (на 24,7%), в том числе по 
поводу сахарного диабета (на 25,8%). Возрос показа-
тель смертности от психических расстройств и рас-
стройств поведения (на 24,3%), болезней нервной 
системы (на 20,9%), осложнений беременности, ро-
дов и послеродового периода (на 20,1%), по причи-
не старости (на 20,0%). Смертность от болезней си-
стемы кровообращения составила в 2020 г. 43,9% от 
общего числа умерших, рост показателя за год — на 
11,6%, в том числе от ишемической болезни серд-
ца — на 15%.

Та б л и ц а  2
Первичная заболеваемость COVID-19 населения Москвы, 

Московской области, ЦФО и РФ в 2020 г. [9]

Территория
Зарегистрировано заболеваний COVID-19

абс. ед на 100 тыс. 
населения

доля от всех болезней в 
данной территории, %

г. Москва 784 192 6185,4 9,79
Московская область 407 262 5295,4 7,04
ЦФО 1 761 655 4467,4 6,38
РФ 4 966 644 3384,5 4,46

Та б л и ц а  3
Заболеваемость COVID-19 населения в РФ, ее федеральных 

округах и субъектах (на 100 тыс. соответствующего населения) 
в 2020 г. [9]

Субъект РФ

Зарегистрировано заболева-
ний COVID-19

абс. ед.
на 100 тыс. 
всего насе-

ления

про-
цент к 
итогу

РФ 4 966 644 3384,5 100
ЦФО 1 761 655 4467,4 35,47
Северо-Западный федеральный округ 601 184 4299,7 12,10
Южный федеральный округ 302 349 1836,2 6,09
Северо-Кавказский федеральный округ 233 942 2355,7 4,71
Приволжский федеральный округ 737 034 2516,5 14,84
Уральский федеральный округ 534 234 4322,0 10,76
Сибирский федеральный округ 505 469 2952,8 10,18
Дальневосточный федеральный округ 277 340 3394,9 5,58

Та б л и ц а  4
Ранжирование субъектов РФ по частоте заболеваемости 

населения COVID-19 (на 100 тыс. соответствующего населения) 
в 2020 г. [9]

Субъект РФ

Зарегистрировано заболева-
ний COVID-19

на 100 тыс. всего 
населения

ранговое 
место

Наиболее высокие показатели
Ямало-Ненецкий автономный округ 11 243,6 1
Республика Северная Осетия — Алания 7696,9 2
Карачаево-Черкесская Республика 7432,6 3
Республика Алтай 6566 4
г. Москва 6185,4 5
г. Санкт-Петербург 5849,3 6

Наиболее низкие показатели
Республика Татарстан 1400,8 80
Кемеровская область 1285,6 81
Республика Крым 1153,2 82
Краснодарский край 1150,2 83
Липецкая область 1117,5 84
Чеченская Республика 668,1 85
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Смертность от COVID-19 составила 6,8% от об-
щего числа умерших в 2020 г. Следует отметить, что 
статистическая учетность причин смерти, связан-
ной с COVID-19, не сопровождается заметным 
улучшением качества кодирования остальных при-
чин смерти.

Заключение
Сравнительный анализ впервые выявленной за-

болеваемости (в 2020 г.) в г. Москве, ЦФО и РФ 
определил аналогичное распределение показателей 
заболеваемости по трем ведущим классам болезней: 
болезни органов дыхания; травмы, отравления и не-
которые другие последствия воздействия внешних 
причин; COVID-19. Анализ установил снижение по-
казателей впервые выявленной заболеваемости в 
РФ за год (2019—2020) почти по всем классам болез-
ней, что связано с ослаблением диспансерной и про-
филактической работы вследствие COVID-19.

Ранжирование субъектов РФ по частоте заболе-
ваемости COVID-19 выявило разницу показателей в 
16,8 раза. Анализ смертности от COVID-19 в РФ в 
2020 г. определил увеличение жизненных потерь от 
ряда заболеваний: болезней органов дыхания 
(в частности, пневмоний); болезней системы крово-
обращения (в частности, ишемической болезни 
сердца); сахарного диабета и др. Следует отметить, 
что статистическая учетность причин смерти, свя-
занной с COVID-19, не сопровождается заметным 
улучшением качества кодирования остальных при-
чин смерти.

Результаты анализа следует использовать для 
разработки управленческих решений по здоро-
вьесбережению населения на федеральном, регио-
нальном и муниципальном уровнях.

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