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Введение. Острые нарушения мозгового кровообращения (ОНМК) входят в число ведущих причин 
смертности и инвалидизации населения. Исследование региональных особенностей заболеваемости 
ОНМК в условиях пандемии COVID-19 является актуальной задачей. 
Цель работы — сравнительный анализ первичной заболеваемости ОНМК, включая транзиторные ише-
мические атаки, взрослого населения России, Уральского федерального округа и субъектов РФ в соста-
ве Уральского федерального округа в период пандемии новой коронавирусной инфекции.
Материал и методы. Методом сплошного статистического наблюдения исследованы официальные 
статистические данные о заболеваемости взрослого населения России отдельными ОНМК с диагно-
зом, установленным впервые в жизни (первичная заболеваемость). Учитывались преходящие транзи-
торные церебральные ишемические атаки, внутримозговые и другие внутричерепные кровоизлияния, 
инфаркты мозга и инсульты, не уточнённые, как кровоизлияние или инфаркт. Проведён сравнительный 
анализ первичной заболеваемости ОНМК взрослого населения в Уральском федеральном округе и по 
отдельным субъектам округа в период пандемии 2020 г. относительно среднемноголетних показате-
лей за 2015–2019 гг. Рассчитаны среднемноголетние уровни первичной заболеваемости, стандартное  
отклонение, коэффициент вариации. 
Результаты. В период пандемии COVID-19 уровни первичной заболеваемости отдельными ОНМК 
в целом по Российской Федерации и Уральскому федеральному округу снизились по отношению к 
среднемноголетним показателям 2015–2019 гг. 
Ограничение исследований. При изучении региональных особенностей заболеваемости ОНМК в ус-
ловиях пандемии COVID-19 были использованы официальные статистические данные о заболеваемости 
взрослого населения России за 2015–2019 гг., что представляет собой достаточную референтную выборку.
Выводы. Показатели первичной заболеваемости взрослого населения Уральского федерального окру-
га отдельными ОНМК, включая транзиторные ишемические атаки, в разных субъектах округа имеют 
выраженные региональные особенности, которые должны учитываться при планировании объёмных 
и финансовых параметров территориальных программ бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи. Значительные отличия показателей уровней заболеваемости должны находиться в сфере вни-
мания главных специалистов-неврологов МЗ РФ и субъектов РФ.
Ключевые слова: первичная заболеваемость; острые нарушения мозгового кровообращения; взрослое 
население; коронавирусная инфекция COVID-19
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Introduction. Acute cerebrovascular accidents are among the leading causes of death and disability in 
the population. The study of regional features of the incidence of acute disorders of cerebral circulation  
in the context of a pandemic of a new coronavirus infection COVID-19 is an urgent task.
Purpose — to conduct a comparative analysis of the primary incidence of acute disorders of cerebral 
circulation, including transient ischemic attacks, in the adult population of Russia, the Urals Federal District 
and the constituent entities of the Russian Federation as part of the Urals Federal District.
Materials and methods. A comparative analysis of the primary incidence of acute cerebrovascular accidents 
in the adult population in the Urals Federal District and in individual subjects of the district during the 2020 
pandemic was carried out relative to the average long-term indicators for 2015–2019. Transient transient 
cerebral ischemic attacks, intracerebral and other intracranial hemorrhages, cerebral infarctions and strokes not 
specified as hemorrhage or infarction were taken into account. Average long-term levels of primary morbidity, 
standard deviation, coefficient of variation were calculated. Statistical data analysis was carried out using 
Microsoft Excel software products.
Results. During the COVID-19 pandemic, the levels of primary incidence of certain acute cerebrovascular 
accidents in the Russian Federation and the Urals Federal District as a whole decreased compared to the long-
term averages of 2015–2019.
Conclusions. Indicators of primary morbidity of the adult population of the Ural Federal District with certain 
acute cerebrovascular accidents, including transient ischemic attacks, in different subjects of the district have 
pronounced regional features. Regional peculiarities of morbidity should be taken into account when planning 
the volume and financial parameters of territorial programs for the provision of free medical care to citizens. 
Significant differences in morbidity rates should be in the focus of attention of the chief neurologists of the 
Ministry of Health of the Russian Federation and the constituent entities of the Russian Federation.
Keywords: primary disease incidence; acute cerebrovascular accident; adult population; coronaviral 
infection COVID-19
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Введение
Пандемия новой коронавирусной инфекции COVID-19 

оказала существенное влияние на все сферы обществен-
ной жизни и здоровье населения, в том числе на заболевае-
мость острыми нарушениями мозгового кровообращения 
(ОНМК) [1–18]. Болезни класса IX по МКБ-10 «Болезни 
системы кровообращения» (I00–I99), в частности ОНМК, 
являются ведущей причиной смертности и инвалидиза-
ции населения [19–22].

Учитывая высокую социально-экономическую значи-
мость, исследование региональных особенностей заболе-
ваемости ОНМК в условиях пандемии COVID-19 являет-
ся актуальной задачей неврологов и специалистов в сфере 
общественного здоровья.

Цель исследования — провести сравнительный ана-
лиз первичной заболеваемости ОНМК, включая транзи-
торные ишемические атаки (ТИА), взрослого населения 
России, Уральского федерального округа (УрФО) и субъ-
ектов РФ в составе УрФО.

Материал и методы
Методом сплошного статистического наблюдения ис-

следованы официальные статистические данные о заболе-
ваемости взрослого населения России отдельными ОНМК 
с диагнозом, установленным впервые в жизни (первичная 
заболеваемость) [23–25]. Для целей исследования изуче-
ны показатели заболеваемости взрослого населения Рос-
сии преходящими церебральными ТИА и родственными 
синдромами, внутримозговыми и другими внутричереп-
ными кровоизлияниями, инфарктом мозга и инсультами, 
не уточнёнными как кровоизлияние или инфаркт, пред-
ставленными в статистических сборниках. 

Использованы методы описательной статистики. Рас-
считаны среднемноголетние показатели за 2015–2019 гг. 
Рассчитаны среднемноголетние уровни (СМУ) первич-
ной заболеваемости, стандартное отклонение (m), коэф-
фициент вариации (Kv). Определено изменение показате-
лей 2020 г. относительно СМУ за 2015–2019 гг. в целом 
по России и по УрФО. Проведено ранжирование всех 
субъектов УрФО по уровню первичной заболеваемости, 
изменению уровня первичной заболеваемости в 2020 г. 
относительно СМУ за 2015–2019 гг. Статистический ана-
лиз данных проводился с использованием программного 
продукта Microsoft Excel.

Результаты
В целом по России и по УрФО в 2020 г. отмечается 

снижение уровня первичной заболеваемости ОНМК от-
носительно СМУ за 2015–2019 гг. (таблица). В большин-
стве субъектов УрФО в 2020 г. первичная заболеваемость 
взрослого населения ОНМК также снизилась. Рост уровня 
первичной заболеваемости ОНМК в 2020 г. зарегистриро-
ван только в ЯНАО.

Самое значительное снижение уровня в целом по 
России отмечено в первичной заболеваемости взросло-
го населения инсультами, не уточнёнными как кровоиз-
лияние или инфаркт (на 31,3%). В УрФО уровень сни-
зился в значительно меньшей степени, чем в целом РФ.  
В 3 субъектах округа выявлено снижение этого показате-
ля: Курганская область — на 77,1%, Тюменская область —  
на 57,1%, ЯНАО — на 45,4% (рисунок, а). В 3 субъектах 
выявлен рост: ХМАО-Югра — на 20,3%, Челябинская 
область — на 17,5%, Свердловская область — на 13,1%. 
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Самый высокий СМУ отмечается в Курганской области 
(22,3 ± 17,60/0000), самый низкий — в Тюменской области 
(2,1 ± 3,40/0000). В 2020 г. самый высокий уровень выяв-
лен в Свердловской области (15,50/0000), самый низкий — 
в Тюменской области (0,90/0000).

На втором месте по снижению уровня первичной за-
болеваемости ОНМК в 2020 г. по отношению к СМУ 
2015–2019 гг. в целом по России оказались преходящие 
ТИА (на 26,4%). Уровень снижения заболеваемости дан-
ными нозологиями в УрФО незначительно выше обще-
российских показателей (на 28,7%). Снижение уровня 
относительно СМУ зарегистрировано во всех субъектах 
округа: Тюменская область — на 44,9%, Челябинская 
область — на 34,0%, Свердловская область — на 26,7%, 
ХМАО-Югра — на 18,0%, Курганская область — на 17,8%,  
ЯНАО — на 2,5% (рисунок, б). Самый высокий СМУ 
выявлен в Свердловской области (69,3 ± 8,60/0000),  
самый низкий — в ЯНАО (31,5 ± 12,70/0000). Значительный 
рост показателей отмечен в ЯНАО (с 19,30/0000 в 2016 г.  
до 51,80/0000 в 2019 г.). Самый высокий уровень в 2020 г. 
выявлен в Курганской области (53,60/0000), самый низкий — 
в Тюменской области (26,70/0000).

Практически равное снижение уровня первичной за-
болеваемости взрослого населения РФ и УФО наблю-
дается с диагнозом «Внутримозговое и другое внутри-
черепное кровоизлияние». Снижение также отмечено  
в 4 субъектах округа: ХМАО-Югра — на 23,5%, Челя-
бинская область — на 13,2%, Свердловская область —  
на 8,8%, Тюменская область — на 0,8%. В Курганской 
области и ЯНАО зафиксирован рост на 5,7 и 6,3% со-
ответственно. Самый высокий СМУ выявлен в Кур-
ганской области (58,0 ± 5,00/0000), самый низкий —  
в ЯНАО (30,3 ± 8,80/0000). Первичная заболеваемость  
в 2015–2019 гг. в ХМАО-Югре и ЯНАО характеризуется 
выраженной вариабельностью (30% > Kv ≥ 20%). Самый 
высокий уровень в 2020 г. зарегистрирован в Курганской 
области (61,30/0000 — на 57,2% выше общероссийского 
уровня), самый низкий — в ХМАО-Югра (23,80/0000).

Снижение уровня первичной заболеваемости взросло-
го населения инфарктом мозга в УрФО оказалось значи-
тельно выше, чем в целом по России. Снижение уровня 
заболеваемости в 2020 г. относительно СМУ отмечено в 
5 субъектах: Курганская область — на 13,1%, Свердлов-
ская область — на 9,7%, Челябинская область — на 8,6%, 
ХМАО-Югра — на 3,9% (рисунок, в). В ЯНАО зареги-
стрирован рост на 6,0%. Самый высокий СМУ установлен 
в Свердловской области (405,7 ± 29,20/0000), самый низ-
кий — в ЯНАО (124,5 ± 35,90/0000). Самый высокий уро-
вень в 2020 г. зарегистрирован в Свердловской области 
(366,30/0000), самый низкий — в ЯНАО (132,00/0000). 

Градиент показателей уровня первичной заболева-
емости взрослого населения инсультами, не уточнён-
ными как кровоизлияние или инфаркт (см. рисунок),  
по субъектам РФ от максимального СМУ 2015–2019 гг. 
в Курганской области к минимальному в Тюменской 
области составил 10,6.

Градиент показателей уровня первичной заболеваемо-
сти взрослого населения преходящими ТИА и родствен-
ными синдромами по субъектам РФ от максимального 
СМУ 2015–2019 гг. в Свердловской области к минималь-
ному в ЯНАО составил 2,2.

Градиент показателей уровня первичной заболеваемо-
сти взрослого населения инфарктом мозга по субъектам 
РФ от максимального СМУ 2015–2019 гг. в Свердловской 
области к минимальному в ЯНАО составил 3,3.

https://mkb-10.com/index.php?pid=8001
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Заболеваемость отдельными ОНМК в России, УрФО, а также в субъектах УрФО (на 100 000 взрослого населения)
The incidence of selectivity of cerebrovascular accidents in the Russian Federation, Ural Federal District, and also,  
in consideration of the Ural Federal District (per 100,000 adults)

Регион исследования 
Region under study

СМУ 
Average annual 

level

Kv 
Variation 

coefficient
2020 г.

Рост 2020 к М, % 
2020 growth to 

standard deviation, %
Все ОНМК / All acute cerebrovascular accidents

Российская Федерация / Russian Federation 399,9 ± 7,4 1,9 371,1 –7,2
УрФО / Ural Federal District 421,2 ± 15,0 3,6 378,1 –10,2
Курганская область / Kurganskaya region 483,9 ± 46,8 9,7 414,2 –14,4
Свердловская область / Sverdlovskaya region 541,0 ± 35,1 6,5 480,3 –11,2
Тюменская область без автономных округов 
Tyumenskaya region without autonomous districts

399,3 ± 24,9 6,2 391,9 –1,9

Ханты-Мансийский автономный округ — Югра (ХМАО – Югра) 
Khanty-Mansi Autonomous District — Yugra

239,9 ± 8,6 3,6 220,6 –8,0

Ямало-Ненецкий автономный округ (ЯНАО) 
Yamalo-Nenets Autonomous District 

198,2 ± 53,4 27,0 201,4 1,6

Челябинская область / Chelyabinskaya region 379,1 ± 12,8 3,4  335,2 –11,6
Инсульт, не уточнённый как кровоизлияние или инфаркт / Stroke, unspecified as hemorrhage or infarction

Российская Федерация / Russian Federation 29,4 ± 6,1 20,7 20,2 –31,3
УрФО / Ural Federal District 10,8 ± 1,7 15,7 10,5 –2,8
Курганская область / Kurganskaya region 22,3 ± 17,6 78,7 5,1 –77,1
Свердловская область / Sverdlovskaya region 13,7 ± 1,7 12,2 15,5 13,1
Тюменская область без автономных округов 
Tyumen region without autonomous districts 

2,1 ± 3,4 159,8 0,9 –57,1

ХМАО – Югра / Khanty-Mansi Autonomous District — Yugra 6,9 ± 2,1 30,9 8,3 20,3
ЯНАО / Yamalo-Nenets Autonomous District 11,9 ± 1,4 11,5 6,5 –45,4
Челябинская область / Chelyabinskaya region 9,7 ± 1,9 19,3 11,4 17,5

Преходящие церебральные ТИА и родственные синдромы / Transient transient cerebral ischemic attacks and related syndromes
Российская Федерация / Russian Federation 49,3 ± 1,5 3,1 36,3 –26,4
УрФО / Ural Federal District 55,1 ± 2,2 4,5 39,3 –28,7
Курганская область / Kurganskaya region 65,2 ± 7,3 11,2 53,6 –17,8
Свердловская область / Sverdlovsk region 69,3 ± 8,6 12,4 50,8 –26,7
Тюменская область без автономных округов 
Tyumen region without autonomous districts

48,5 ± 5,4 11,2 26,7 –44,9

ХМАО – Югра / Khanty-Mansi Autonomous District — Yugra 39,5 ± 3,4 8,7 32,4 –18,0
ЯНАО / Yamalo-Nenets Autonomous District 31,5 ± 12,7 40,2 30,7 –2,5
Челябинская область / Chelyabinskaya region 47,9 ± 4,8 10,0 31,6 34,0

Внутримозговое и другое внутричерепное кровоизлияние / Intracerebral and other intracranial hemorrhage
Российская Федерация / Russian Federation 42,8 ± 1,0 2,3 39,0 –8,9
УрФО / Ural Federal District 44,8 ± 1,8 4,0 41,0 –8,5
Курганская область / Kurganskaya region 58,0 ± 5,0 8,6 61,3 5,7
Свердловская область / Sverdlovskaya region 52,3 ± 3,4 6,5 47,7 –8,8
Тюменская область / Tyumen region without autonomous distruct 52,8 ± 2,4 4,5 52,4 –0,8
ХМАО-Югра / Khanty-Mansi Autonomous District — Yugra 31,1 ± 7,2 23,0 23,8 –23,5
ЯНАО / Yamalo-Nenets Autonomous District 30,3 ± 8,8 29,1 32,2 6,3
Челябинская область / Chelyabinskaya region 37,1 ± 1,9 5,1 32,2 –13,2

Инфаркт мозга / Сerebral infarction
Российская Федерация / Russian Federation 278,4 ± 14,4 5,2 275,6 –1,0
УрФО / Ural Federal District 310,5 ± 14,6 4,7 287,3 –7,5
Курганская область / Kurganskaya region 338,4 ± 36,2 10,7 294,2 –13,1
Свердловская область / Sverdlovskaya region 405,7 ± 29,2 7,2 366,3 –9,7
Тюменская область без автономных округов 
Tyumen region without autonomous districts 

295,9 ± 29,7 10,0 311,9 5,4

ХМАО-Югра / Khanty-Mansi Autonomous District — Yugra 162,4 ± 6,2 3,8 156,1 –3,9
ЯНАО / Yamalo-Nenets Autonomous District 124,5 ± 35,9 28,8 132,0 6,0
Челябинская область / Chelyabinskaya region 284,4 ± 15,2 5,3 260,0 –8,6
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Обсуждение

Пандемия, вызванная острым респираторным син-
дромом коронавируса (COVID-19), повлияла на раз-
личные показатели заболеваемости, включая заболевае-
мость ОНМК. В период пандемии COVID-19 уровни 
первичной заболеваемости по всему классу ОНМК в 
целом по России и УрФО снизились по отношению к 
СМУ 2015–2019 гг.

Самое значительное снижение заболеваемости взрос-
лого населения ОНМК в целом по России отмечено по 
классу «Инсульт, не уточнённый, как кровоизлияние или 
инфаркт» (на 31,3%). При этом в УрФО уровень заболева-
емости криптогенным инсультом снизился в значительно 
меньшей степени, чем в целом в России. Имеет место су-
щественный разброс данных в пределах УрФО — от вы-
раженного снижения в Курганской (–77,1%) и Тюменской 
областях (–57,1%) до увеличения данного показателя в 
Свердловской области (13,1%) и ХМАО-Югра (20,3%) 
(таблица). Вероятно, столь значительное снижение пока-
зателей в Курганской и Тюменской областях обусловлено 

Здравоохранение Российской Федерации. 2022; 66(5): 403–409
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аномально высокими исходными уровнями зарегистриро-
ванной первичной заболеваемости в исследуемый период 
в этих регионах.

Повышение заболеваемости криптогенным инсультом 
в Свердловской области и ХМАО-Югра согласуется с 
данными метаанализа, включавшего 46 когортных иссле-
дований и анализ 129 491 случаев, в котором указывается 
на то, что COVID-19 может быть связан с повышенным 
риском криптогенного инсульта [26].

Как по России, так и по всем субъектам УрФО отмече-
но существенное снижение заболеваемости ТИА. Сниже-
ние уровня относительно СМУ зарегистрировано во всех 
субъектах округа (Тюменская область — на 44,9%, Челя-
бинская область — 34,0%, Свердловская область — на 
26,7%), что согласуется с данными американского реги-
стра инсульта, подтверждающего снижение заболеваемо-
сти ТИА в 2020 г. по сравнению с 2019 г. [27]. В данном 
случае мы разделяем мнение американских коллег о том, 
что некоторые пациенты с незначительными симптомами 
инсульта могли не попасть в больницу в разгар пандемии 
по различным причинам.
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Практически равное снижение уровня первичной 
заболеваемости взрослого населения РФ и УрФО на-
блюдается с диагнозом «Внутримозговое и другое 
внутричерепное кровоизлияние». Максимальное сни-
жение показателей геморрагическим инсультом отме-
чено в ХМАО-Югра (на 23,5%) и Челябинской области  
(на 13,2%). Это согласуется с данными анализа госпи-
тализации в 77 специализированных инсультных цен-
трах Китая, подтвердившего снижение заболеваемости  
геморрагическим инсультом на 69% [15]. 

Выявленное снижение уровня первичной заболевае-
мости взрослого населения инфарктом мозга в УрФО ока-
залось значительно более выраженным, чем в целом по 
России. Полученные данные согласуются с результатами 
первого метаанализа, в котором проведено сравнение за-
болеваемости ишемическим инсультом в период панде-
мии и в предпандемический период [28].

Следует отметить, что в реальной клинической практи-
ке в условиях пандемии ресурсы здравоохранения в боль-
шей степени направлены на борьбу с COVID-19, что мо-
жет влиять на статистические показатели заболеваемости 
ОНМК. Полученные данные требуют дальнейшего под-
тверждения путём непрерывного динамического монито-
рирования эпидемиологии ОНМК. С этой целью в 2020 г. 
под эгидой ВОЗ разработана всемирная многоцентровая 
программа проспективного когортного исследования для 
сравнения заболеваемости 2018–2019 гг. с 2020–2021 гг. и 
последующими годами [29]. Результаты эпидемиологиче-
ского исследования позволят оценить влияние пандемии 
COVID-19 на заболеваемость и тяжесть инсульта, скор-
ректировать протоколы лечения данных пациентов, опре-
делить группы риска осложнений. 

Заключение
Пандемия новой коронавирусной инфекции COVID-19 

оказала существенное влияние на уровень первичной за-
болеваемости взрослого населения УрФО отдельными 
ОНМК, включая ТИА. Показатели первичной заболевае-
мости взрослого населения УрФО отдельными ОНМК в 
разных субъектах УрФО имеют выраженные региональ-
ные особенности, которые должны учитываться при пла-
нировании объёмных и финансовых параметров терри-
ториальных программ бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи.
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