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РЕЗЮМЕ

Введение. Болезни эндокринной системы (БЭС) были и остаются объектом внимания органов здравоохранения в связи с их 
выраженной тенденцией к росту, высокими показателями заболеваемости. Наряду с изучением эндокринной заболеваемости 
анализ её исходов (инвалидности, смертности) имеет важное значение при комплексной оценке нарушений здоровья населения.  
В 2020–2021 гг. ситуация с исходами вследствие БЭС изменилась в связи с появлением новой коронавирусной инфекции (COVID-19). 
Цель исследования — представить распространённость БЭС и их исходов в доковидный и ковидный периоды в Пермском крае (ПК), 
сравнить с показателями России.
Материалы и методы. Сплошным статистическим методом анализировали структуру, уровень, динамику, темпы прироста общей 
и первичной заболеваемости БЭС и её исходов у населения ПК в доковидный (1998–2019 гг.) и ковидный (2020–2021 гг.) периоды.  
На основании выявленных тенденций составлен 5-летний прогноз. Проведён сравнительный анализ с аналогичными общероссий-
скими показателями.
Результаты. Показатели обращаемости населения ПК по поводу БЭС (как и в России) за 20-летний доковидный период утроились.  
В период пандемии COVID-19 при сниженных коэффициентах общей заболеваемости тенденция к росту сохранилась. Анализ тренда  
показателей инвалидности свидетельствует о нестабильности процесса инвалидизации. Отмечено снижение уровня первичной  
и повторной инвалидности. Показатели смертности выросли, особенно в период COVID-19.
Ограничения исследований. Материалы ограничены периодом 1998–2021 гг.
Заключение. Эпидемиологическая напряжённость, выраженные темпы роста БЭС и их неблагоприятные исходы должны учитывать-
ся территориальными органами управления при принятии управленческих решений по улучшению медицинской помощи населению.
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ABSTRACT 
Introduction. Diseases of the endocrine system (DES) have been and remain the object of attention of health authorities due to their pronounced 
upward trend, high incidence rates. Along with the study of endocrine morbidity, the analysis of its negative outcomes (disability, mortality, 
lethality) is important in a comprehensive assessment of public health disorders. Over 2020–2021 the situation with outcomes due to diseases 
of the endocrine system has changed due to the emergence of a new coronavirus infection.
The purpose of the study is to present the prevalence of diseases of the endocrine system and their outcomes during the pre-COVID-19 and 
COVID-19 periods in the Perm Territory (PT), compare with indicators in the Russian Federation.
Materials and methods. A continuous statistical method was used to analyze the structure, level, dynamics, growth rate of the general, and 
incidence of DES and its outcomes in the PT population throughout the pre-COVID-19 (1998–2019) and COVID-19 (2020–2021) periods. 
Based on the identified trends, a five-year forecast was compiled. A comparative analysis with similar all-Russian indices was carried out.
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Results. The rates of appealability of the PT population for diseases of the endocrine system (as in the Russian Federation) have tripled over a 
twenty-year period (pre-COVID-19 period). During the covid pandemic, with reduced overall morbidity rates, the upward trend continued. Analysis 
of the trend of disability indices indicates the instability of the process of disability. A decrease in the level of primary and repeated disability was 
noted. Mortality rates from diseases of the endocrine system have risen. Mortality rates rose, especially during the COVID-19 period.
Research limitations. The research materials are limited by the period 1998–2021. 
Conclusion. Epidemiological tension, pronounced growth rates of diseases of the endocrine system and their unfavourable outcomes should be 
taken into account by the territorial authorities when making managerial decisions to improve medical care for the population.
Keywords: prevalence; diseases of the endocrine system; disability; mortality; new coronavirus infection
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Введение
Cохранение и укрепление индивидуального, группово-

го и общественного здоровья населения — приоритетная 
задача здравоохранения. Острая необходимость решения 
этой проблемы определяется сложившейся неблагопри-
ятной эпидемиологической обстановкой в стране в отно-
шении не только инфекционных, но и хронических неин-
фекционных заболеваний, среди которых эндокринопатии 
тяжёлый социально-экономический груз. Болезни эндо-
кринной системы (БЭС) были и остаются объектом вни-
мания органов здравоохранения в связи с их выраженной 
тенденцией к росту, высокими показателями заболеваемо-
сти и смертности. 

Распространённости и росту заболеваемости способ-
ствуют растущее загрязнение продуктов питания, воды, 
почвы, техногенные факторы окружающей среды. Помимо 
знаний о причинах возникновения, распространённости па-
тологии необходимо иметь представления о её тенденциях. 
Наряду с изучением эндокринной заболеваемости анализ 
её негативных исходов (инвалидности, смертности, леталь-
ности) имеет важное значение при комплексной оценке на-
рушений здоровья населения. Осложнённая эндокринная 
патология в сочетании с сопутствующими хроническими 
заболеваниями приводит к их росту. Частоту регистрации 
этих исходов определяет общепринятый методический 
подход. Осложнения часто в первичной медицинской доку-
ментации фиксируются как основная причина смерти, что 
искажает, например, вклад сахарного диабета (СД) в при-
чины смертности населения. По мнению ряда авторов, та-
кой приём выбора первоначальной причины смерти при СД 
нуждается в корректировке [1]. В 2020–2021 гг. ситуация с 
исходами вследствие БЭС изменилась в связи с появлением 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19).

Цель — представить распространённость БЭС и их 
исходов в доковидный и ковидный периоды в Пермском 
крае (ПК), сравнить с показателями России.

Материалы и методы
Сплошным статистическим методом анализировали 

структуру, уровень, динамику, темпы прироста заболе-
ваемости по классу БЭС населения ПК за доковидный 
(1998–2019 гг.) и ковидный (2020–2021 гг.) периоды. Дана 
оценка исходов БЭС: инвалидности, смертности, леталь-
ности. Для выявления тенденций изучаемых процессов на 

основании полиномиальной аппроксимации динамиче-
ских рядов методами нелинейной регрессии выявлены за-
кономерности изучаемых процессов, составлен прогноз. 
Все полученные данные оценивали с позиции доказатель-
ной медицины [2]. Проведён сравнительный анализ с ана-
логичными общероссийскими показателями.

Результаты
По данным официальной статистики, у 8,8% жителей 

ПК регистрировались БЭС. Каждый 4-й случай заболева-
ния выявлялся впервые. 

За доковидный период показатель общей заболевае-
мости по обращаемости среди взрослого населения в ПК 
утроился (рис. 1). Прогнозируемый уровень общей забо-
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Рис. 1. Динамика уровня общей заболеваемости БЭС  
по данным обращаемости населения в медицинские 

организации России и ПК на 1000 населения.
Fig. 1. Trend in the general morbidity level concerning diseases 
of the endocrine system according to the data of the population’s 

appeal to medical institutions of the Russian Federation  
and Perm Territory (PT) per 1000 population.
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леваемости на предстоящий 5-летний период по полино-
минальному тренду — выше 120 случаев на 1000 насе-
ления. Выровненная кривая (линия тренда) указывает на 
рост показателя. 

Анализ темпа прироста показателей за исследуемый 
период свидетельствует об их неравномерном распреде-
лении в динамическом ряду. Наиболее высокий темп ро-
ста и прироста уровня общей и первичной заболеваемо-
сти на территории ПК и России отмечены в 2001, 2006 
и 2013 гг. (рис. 2), наиболее низкая частота регистрации 
первичной и общей заболеваемости — в период пандемии 
COVID-19. В период пандемии COVID-19 при сниженных 
показателях общей заболеваемости тенденция к их росту 
сохранилась. В 2021 г. уровень общей заболеваемости со-
ставил 73,0 на 1000 населения.

На рис. 3 для сравнения отображена динамика уров-
ня первичной заболеваемости по данным обращаемо-
сти в медицинские организации ПК и России. В период 

COVID-19 выявляемость патологии снизилась до 7,6  
на 1000 населения. 

Уровень и структура заболеваемости БЭС имеют воз-
растные особенности. Показатель общей заболеваемости 
на 1000 человек населения составил в группе подростков 
152,2, детей — 93,7, взрослых — 84,7. Наиболее «уязви-
мой» возрастной группой являлись пенсионеры (170,1  
на 1000 населения). У лиц старше трудоспособного воз-
раста показатели заболеваемости в 2 раза превышали 
аналогичные показатели заболеваемости населения тру-
доспособного возраста. В период COVID-19 (2021 г.) ре-
гистрировалось снижение частоты обращаемости во всех 
возрастных группах (у подростков — 92,6; у детей — 53,8, 
у взрослых — 76,9 на 1000 населения соответственно). 

Женщины чаще, по сравнению с мужчинами, обраща-
лись в медицинские организации по поводу БЭС. Однако 
в последнее десятилетие темпы роста уровня заболевае-
мости мужчин стали опережать темпы роста заболевае-
мости женщин. При неизменном соотношении мужчин  
и женщин (на 1 мужчину в 2013 и 2018 гг. приходились  
1,2 женщины) уровень общей заболеваемости мужчин вы-
рос на 38,5%, женщин — на 22,9%.

Распределение по ранговым местам возрастных по-
казателей первичной заболеваемости аналогично общей 
заболеваемости: подростки, дети, взрослые. У детей вы-
являемость БЭС до пандемии COVID-19 в ПК составила 
30,3 случаев на 1000 соответствующего населения; у под-
ростков — 40,4; у взрослых — 19,5. У лиц старше тру-
доспособного возраста (29,9 на 1000 населения) частота 
регистрации первичной заболеваемости была в 1,5 раза 
выше в сопоставлении с трудоспособным населением. 

Показатель вновь выявленной патологии у женщин  
в 2,5 раза выше (26,5 на 1000 населения) в сравнении с та-
ковой у мужчин (10,7 на 1000 населения), что характерно 
для всех возрастных групп. 

Класс БЭС, расстройства питания и обмена веществ  
в основном формируют СД, болезни щитовидной желе-
зы и ожирение. Частота распространённости СД в ПК в 
период COVID-19 выросла в 1,3 раза (рис. 4). В России 
частота обращений в доковидный и ковидный периоды 

Рис. 2. Динамика показателей темпа прироста общей  
и первичной заболеваемости в ПК. 

Fig. 2. Trend in indices of the growth rate of general  
and primary morbidity in the Perm Territory. 

Рис. 3. Динамика уровня первичной заболеваемости по данным обращаемости населения в медицинские организации ПК и России 
(на 1000 населения): а — до COVID-19; б — в период COVID-19.

Fig. 3. Trend in incidence level according to the data of the population’s appeals to medical institutions in the Perm Territory  
and the Russian Federation (per 1000 population): a — before COVID-19; б — over the period of COVID-19.
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составила 26,6 и 35,0 на 1000 жителей соответственно.  
В период COVID-19 в ПК отмечено снижение обращений 
по поводу ожирения в 1,3 раза (до 8,3 на 1000 населения) 
и заболеваний щитовидной железы в 1,2 раза (до 21,9  
на 1000 населения).

Неблагоприятными исходами БЭС являются инвалид-
ность и смертность. Анализ показателей свидетельствует 
о нестабильности процесса инвалидизации в ПК. В про-
гностическом плане уровень первичной инвалидности 
вследствие БЭС за 5 лет может снизиться в 2 раза (рис. 5).  
Также отмечено снижение уровня повторно признанных 
инвалидами за 10-летний период: в ПК — в 3,9 раза,  
в России — в 3,3 раза. Темп убыли более выражен в ПК 
(74,3%) по сравнению с Россией (69,6%). 

Анализ смертности населения ПК показал, что доля 
смертей вследствие БЭС незначительная. В 2003 г. доля 
умерших вследствие БЭС составила 0,4% от общего чис-
ла, в 2019 г. — 1,5%. Низкая смертность от БЭС, и прежде 
всего от СД, может указывать на недооценку значимости 
патологии. Врачи не всегда рассматривают СД в качестве 
причины смерти, когда он таковым является. В результате 
искусственно возрастает сердечно-сосудистая смертность 
и снижается значимость СД. На протяжении 13-летнего 
периода показатель колебался (от 6,5 в 2003 г. до 17,7  
в 2015 г. на 100 тыс. населения). В 2014–2015 гг. уровень 
смертности населения ПК резко вырос (в 3 раза в сопо-
ставлении с 2013 г.), что в некоторой степени обусловле-
но изменением перекодирования причин смерти от СД 
и более тщательным контролем за заполнением первич-
ной учётной документации [3]. Показатель смертности 
от СД увеличился до 37,2 на 100 тыс. населения в 2016 г.  
(в 2,1 раза по сравнению с 2015 г.). 

Актуальность распространения заболеваемости 
и её исходов возросла в период COVID-19, когда «за 
6 мес 2020 г. по сравнению с аналогичным периодом 
2019 г. увеличилось число смертей от БЭС, расстрой-
ства питания и нарушения обмена веществ на 20,2% 
(из доклада министра здравоохранения РФ М.А. Му-
рашко от 21.07.2020)» [4]. В ПК уровень смертности 
от БЭС в 2019 г. (41,2 случая на 100 тыс. населения) 
вырос в 2020 г. до 45,0 случаев на 100 тыс. населения  
(рис. 6). 

Обсуждение
На протяжении ряда десятилетий в России, как и во 

всём мире, неуклонно растёт медико-социальная значи-
мость БЭС. В Алтайском крае за 25-летний доковидный 
период частота распространённости патологии увели-
чилась в 7 раз [5], в ПК — в 3 раза [6], в Оренбурской 
области за 5 лет (с 2006 по 2019 г.) — в 1,7 раза [7]. За 
8-летний период темп прироста в Костромской области 
составил 76,6%, в Орловской — 60% [8]. Очевидно, что 
эпидемиологическая обстановка в различных регионах 
страны неоднозначна. БЭС в структуре причин заболева-
емости, инвалидности и смертности взрослого населения 
постепенно заняли ключевые позиции. Заболеваемость 
БЭС у лиц старших возрастных групп Московской обла-
сти переместилась с 6-го места (2014 г.) на 4-е (2018 г.) [9], 
в Алтайском крае — с 13-го места на 1-е [5]. 

Тенденции роста заболеваемости среди взрослого  
населения в России на фоне COVID-19 сохранились,  

Рис. 4. Динамика распространённости БЭС по данным обраща-
емости населения в медицинские организации ПК (на 1000 на-
селения) до COVID-19 (2019 г.) и в период COVID-19 (2021 г.).
Fig. 4. Trend in the prevalence of diseases of the endocrine system 

according to the population’s appeals to medical institutions  
in the Perm Territory (per 1000 population): before the COVID-19 

and during the COVID-19 (2021).

Рис. 5. Динамика уровня первичной инвалидности вследствие 
БЭС взрослого населения ПК и России (на 10 000 населения).

Fig. 5. Trend in the incidence level of primary disability due to 
diseases of the endocrine system of the adult population of the Perm 

Territory and the Russian Federation (per 10 000 population).

Рис. 6. Динамика показателей смертности вследствие БЭС в ПК 
и России (на 100 тыс. населения).

Fig. 6. Trend in mortality rates due to diseases of the endocrine 
system in PT and RF (per 100,000 population).
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несмотря на снижение показателей. Во время пандемии 
COVID-19 пациенты с БЭС вошли в особую группу риска, 
т. к. COVID-19 часто сопровождается декомпенсацией  
хронических заболеваний, прежде всего, СД [10–12].  
По данным ряда исследователей, в 66,3% случаев смерти 
мужчин и в 54,8% случаев смерти женщин в Московской 
области COVID-19 сочетался с СД 2-го типа [13]. По нашим 
данным, среди умерших мужчин вследствие COVID-19 
54,1% имели СД 2-го типа (у женщин — 61,5%).

Негативные тенденции роста БЭС, высокая смертность 
коморбидных больных с эндокринопатиями актуализиру-
ют эпидемиологическую проблему БЭС в России и её ре-
гионах, нацеливают на разработку эффективных меропри-
ятий по предотвращению роста эндокринной патологии, 
распространения и своевременной диагностике COVID-19.

Наиболее высокий темп роста и прироста уровня об-
щей и первичной заболеваемости на территории ПК и 
России отмечены в 2001, 2006 и 2013 гг. Наиболее низкая 
частота регистрации первичной и общей заболеваемости 
наблюдалась в период пандемии COVID-19.

С выходом приказа МЗ РФ № 1344 отмечено уве-
личение в 2013 г. уровня первичной заболеваемости  
в 1,3 раза*. Введение программы по диспансеризации 
взрослого населения привело к увеличению показате-
лей первичной заболеваемости по ПК в 2015 г. в 1,5 раза 
по сравнению с предыдущим годом и в целом по России. 
Данные закономерности частично обусловлены принятием 
ряда нормативных правовых актов. Социально-экономиче-
ский кризис 1990-х гг. привёл к снижению качества оказа-
ния лечебно-профилактической помощи. Для преодоления 
неблагоприятной ситуации в здравоохранении с 2006 г. 
стал реализовываться национальный проект «Здоровье». 
В этот период вследствие проводимых медицинских ос-
мотров возросла выявляемость БЭС у работающего на-
селения, в том числе за счёт введения в состав комиссии 
врача-эндокринолога. Дальнейшее снижение показателей 
обусловлено, с одной стороны, исключением врача-эн-
докринолога из состава комиссии, с другой стороны —  

* Приказ Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции от 21.12.2012 № 1344н «Об утверждении порядка проведения 
диспансерного наблюдения».

коммерциализацией здравоохранения, набирающей обо-
роты в 2005–2010 гг. Развитие частной медицины (число 
частных медицинских организаций в ПК за последнее 
десятилетие выросло в 6 раз) привело к снижению чис-
ла впервые зарегистрированных БЭС, начиная с 2008 г.,  
т. к. требования к статистическому учёту для этих струк-
тур носили рекомендательный характер. Образование ПК 
в результате присоединения Коми-Пермяцкого нацио-
нального округа к Пермской области 01.12.2005 также 
способствовало росту числа впервые выявленной эндо-
кринной патологии в связи с возросшей доступностью 
специализированной медицинской помощи. 

Выводы
По данным официальной статистики, до пандемии 

COVID-19 у 8,8% жителей ПК регистрировались БЭС. За 
20-летний период коэффициент общей и первичной забо-
леваемости по обращаемости по причине БЭС населения 
в ПК утроился. Выровненная фактическая кривая в виде 
линии тренда указывает на неуклонный рост показателей, 
несмотря на тенденцию к снижению частоты обращений 
по причине БЭС в период пандемии COVID-19. Наиболее 
высокие темпы роста и прироста уровня общей и первич-
ной заболеваемости на территории ПК, России, Приволж-
ского федерального округа отмечены в 2006, 2013 и 2015 гг. 
Выявлено, что частота обращений в медицинские органи-
зации населения ПК по СД и ожирению ниже показателей 
частоты обращений по России. Уровень и структура забо-
леваемости имеет возрастно-половые особенности. Отме-
чено снижение уровня первичной и повторной инвалид-
ности за изучаемый период; темп убыли более выражен в 
ПК по сравнению с Россией. Низкая смертность от БЭС, 
и прежде всего от СД, до 2014 г. могла указывать на недо-
оценку значимости патологии. Резкий рост уровня смерт-
ности в 2014 г. обусловлен изменением перекодирования 
причин смерти, а в 2021 г. — появлением COVID-19. 

Эпидемиологическая напряжённость, выраженные 
темпы роста БЭС и их неблагоприятные исходы должны 
учитываться территориальными органами управления 
при принятии управленческих решений по совершенство-
ванию медицинской помощи населению.
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