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РЕЗЮМЕ. Введение. В настоящее время COVID-19, стремительно распространяющийся по миру в форме 
пандемии, является серьезной проблемой для общественного здравоохранения, представляющей значительную 
эпидемиологическую и медико-социальную угрозу для населения и его качества жизни, и оказывающей влияние 
на все сферы общественной жизни и экономики. Цель. Оценить степень влияния пандемии новой респираторной 
вирусной инфекции COVID-19 на уровень зарегистрированной первичной заболеваемости по классам болезней, 
в том числе, по классу «Болезни органов дыхания» на территории Дальневосточного федерального округа (ДФО). 
Материалы и методы. Для реализации задач исследования проведен комплекс аналитических, эпидемиологиче-
ских и статистических исследований. Использованы методы: эпидемиологического анализа и мониторинга, ста-
тистические, сравнительного и корреляционного анализа и методы анализа динамических рядов. 
Эпидемиологическая и статистическая оценка заболеваемости населения проведены на основе МКБ-10 по данным 
государственного статистического мониторинга заболеваемости населения Российской Федерации (РФ) за 2019-
2020 годы с использованием базы данных МЗ РФ, ЦНИИ организации и информатизации здравоохранения МЗ 
РФ. Результаты. Пандемия новой респираторной вирусной инфекции COVID-19 существенно изменила динамику 
регистрируемой заболеваемости взрослого населения, которая резко снизилась по всем классам МКБ-10, наиболее 
интенсивно по классам «Болезни эндокринной системы» (на 27,8%), «Болезни крови и кроветворных органов» 
(на 22,6%), «Новообразования» (на 21,1%), «Болезни системы кровообращения» (на 18,5%), за исключением класса 
«Болезни органов дыхания», уровень первичной заболеваемости по которому на территории ДФО в 2020 году 
увеличился на 23,9%. Наиболее распространенным и тяжелым клиническим проявлением COVID-19 является 
двусторонняя пневмония, уровень заболеваемости которой среди взрослого населения на территории ДФО уве-
личился в 2,7 раза, а на территории РФ – в 3,8 раза. В то же время уровень заболеваемости пневмонией детского 
населения снизился на 36,4%. Наряду с ростом острых форм респираторной патологии в период пандемии COVID-
19 на территории ДФО снизился уровень регистрируемой первичной заболеваемости хроническими респиратор-
ными заболеваниями: хроническим бронхитом (на 22,3%), бронхиальной астмой (на 20,8%), ХОБЛ (на 3,6%). 
Заключение. Отрицательная динамика роста регистрируемой заболеваемости населения может иметь негативные 
последствия, обусловленные поздним выявлением и несвоевременной диагностикой хронических форм патологии, 
в том числе, болезней органов дыхания, их прогрессирования и развитием опасных для жизни осложнений болезни 
и, как следствие, рост смертности от этих причин населения, не получившего своевременную и адекватную ме-
дицинскую помощь.  

Ключевые слова: пандемия COVID-19, заболеваемость населения, эпидемиологический мониторинг заболева-
ний, болезни органов дыхания, Российская Федерация, Дальневосточный федеральный округ.  
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SUMMARY. Introduction. Currently, COVID-19, which is rapidly spreading around the world in the form of a pan-
demic, is a serious public health problem that poses a significant epidemiological and medico-social threat to the population 
and its quality of life, and affects all spheres of public life and economy. Aim. To assess the degree of influence of the 
pandemic of the new respiratory viral infection COVID-19 on the level of registered primary morbidity by classes of dis-
eases, including the class "Diseases of the respiratory system" in the territory of the Far Eastern Federal District. Materials 
and methods. To implement the tasks of the study, a complex of analytical, epidemiological and statistical studies was 
carried out. Methods used: epidemiological analysis and monitoring, statistical, comparative and correlation analysis and 
methods for analyzing time series. Epidemiological and statistical assessment of the incidence of the population was 
carried out on the basis of ICD-10 according to the data of the state statistical monitoring of the incidence of the population 
of the Russian Federation for 2019-2020 using the database of the Ministry of Health of the Russian Federation, the Central 
Research Institute of Organization and Informatization of Healthcare of the Ministry of Health of the Russian Federation. 
Results. The pandemic of the new respiratory viral infection COVID-19 significantly changed the dynamics of the reg-
istered morbidity in the adult population, which dropped sharply in all ICD-10 classes, most intensively in the classes 
"Diseases of the endocrine system" (by 27.8%), "Diseases of the blood and hematopoietic organs" (by 22.6%), "Neoplasms" 
(by 21.1%), "Diseases of the circulatory system" (by 18.5%), with the exception of the class "Diseases of the respiratory 
system", the level of primary morbidity for which in the territory of the Far Eastern Federal District in 2020 increased by 
23.9%. The most common and severe clinical manifestation of COVID-19 is bilateral pneumonia, the incidence of which 
among the adult population in the Far Eastern Federal District increased 2.7 times, and in the territory of the Russian Fed-
eration – 3.8 times. At the same time, the incidence of pneumonia in the child population decreased by 36.4%. Along with 
the growth of acute forms of respiratory pathology during the COVID-19 pandemic in the Far Eastern Federal District, 
the level of registered primary morbidity of chronic respiratory diseases decreased: chronic bronchitis (by 22.3%), bronchial 
asthma (by 20.8%), COPD (by 3, 6%). Conclusion. The negative dynamics of the growth of the registered morbidity of 
the population can have negative consequences due to the late detection and untimely diagnosis of chronic forms of pathol-
ogy, including respiratory diseases, their progression and the development of life-threatening complications of the disease 
and, as a consequence, an increase in mortality from these causes of the population, who did not receive timely and adequate 
medical assistance. 

Key words: COVID-19 pandemic, morbidity of the population, epidemiological monitoring of diseases, respiratory 
diseases, Russian Federation, Far Eastern Federal District. 

В новом тысячелетии человечество встретилось с 
инфекционными болезнями, о которых ранее никто не 
знал. На смену чуме и тифу пришли опасные вирусы. 
Изменение окружающей среды, увеличение плотности 
населения, развитие биотехнологий и другие факторы 
провоцируют их появление, а высокая миграционная 
активность населения способствует распространению 
по всему миру. При этом биологические угрозы, свя-
занные с эпидемиями инфекционных болезней, имеют 
глобальный характер [1]. 

В 2020 году мировое сообщество и население всех 
стран мира столкнулось с глобальной проблемой – 
новой инфекцией, которой Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) присвоила официальное назва-
ние - COVID-19 (CoronaVirus Disease 2019), а Меж-
дународный комитет по таксономии вирусов присвоил 
официальное название возбудителю инфекции – 
SARS-CoV-2 [2, 3]. Новый вирус SARS-CoV-2 является 
РНК-содержащим вирусом и относится к семейству ко-
ронавирусов, репликация генетического материала ко-
торого происходит при помощи фермента 
РНК-зависимой РНК-полимеразы. Эти вирусы пора-
жают животных и человека, вызывают респираторные, 
сердечно-сосудистые, гастроинтестинальные, невроло-
гические и другие расстройства [4, 5]. 

В настоящее время новая вирусная инфекция 

COVID-19, вызванная возбудителем SARS-CoV-2, про-
должает стремительное распространение по всему 
миру: ВОЗ объявила 11 марта 2020 года вспышку 
COVID-19 пандемией – признание того, что болезнь 
уже распространилась глобально и охватила все кон-
тиненты. По мнению ВОЗ, она является серьезной про-
блемой для общественного здравоохранения, имеющей 
международное значение [3, 6]. 

В 2020 году на территории Российской Федерации 
(РФ) было зарегистрировано 4 966 644 случаев заболе-
вания COVID-19 при коэффициенте заболеваемости 
3384,5 на 100 000 населения, имеющей максимальный 
уровень (4467,4) в Центральном федеральном округе и 
минимальный – в Южном федеральном округе (1836,2) 
[7]. 

В Дальневосточном федеральном округе (ДФО) в 
этот период было зарегистрировано 277 340 случаев 
заболевания COVID-19, что составило 3394,9 на 100 
000 населения при практически идентичном уровне за-
болеваемости с федеральными значениями показателя 
[7]. При этом в регионе разброс показателей заболевае-
мости между субъектами более существенный, чем на 
федеральном уровне, составляющий от минимального 
на территории Еврейской автономной области (1748,5 
на 100 000) до максимального – на территории Камчат-
ского края (5505,8 на 100 000), то есть в 3,1 раза (рис. 
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1). 
Анализ социально-экономических и демографиче-

ских аспектов пандемии свидетельствует, что в первую 
очередь атаке вируса оказались подвергнуты страны с 
наибольшей миграционной привлекательностью, ме-
гаполисы с наибольшей численностью и миграцион-
ной активностью населения [8]. Эта закономерность 

подтверждается и на уровне региона. В частности, на 
территории ДФО коэффициент ранговой корреляции 
между уровнем заболеваемости взрослого населения 
COVID-19 и миграционной активностью в субъектах 
ДФО составляет 0,36, что свидетельствует о наличии 
прямой средней силы корреляционной связи. 

Рис. 1. Ранжированный ряд заболеваемости населения COVID-19 на территории ДФО (2020 г., на 100 000 на-
селения). 

Примечание. Здесь и далее: РБ – республика Бурятия; РС(Я) – республика Саха (Якутия); ЗК – Забайкальский 
край; КК – Камчатский край; ПК – Приморский край; ХК – Хабаровский край; АО – Амурская область; МО – Ма-
гаданская область; СО – Сахалинская область; ЕАО – Еврейская автономная область; ЧАО – Чукотский автоном-
ный округ. 

Пандемия вирусной инфекции затронула все сферы 
общественной жизни большинства государств, воздей-
ствуя и разрушая мир по трем основным направле-
ниям: непосредственно воздействуя на здоровье, на 
систему здравоохранения и вызывая системные соци-
ально-экономические негативные последствия ответ-
ных мер [9]. Прежде всего, она оказало существенное 
влияние на все жизненно важные аспекты жизнедея-
тельности населения, изменив качество его жизни [10]. 
При этом чрезвычайно важно оценить и то, как распро-
странение COVID-19 повлияло на само здравоохране-
ние – прежде всего с точки зрения его возможности 
эффективно реагировать на ситуацию с распростране-
нием инфекции [6]. 

Глубина, масштабы и длительность разрушитель-
ного воздействия пандемии COVID-19 оказывает влия-
ние не только на соматическое здоровье человека, но и 
на психическое здоровье. Многие люди становятся 
уязвимыми к психическим расстройствам: согласно за-
ключениям экспертов, до 70% населения земного шара 
потенциально может нуждаться в психологической по-
мощи в период распространения COVID-19, причем 
последствия для психического здоровья могут про-
являться дольше и достигать своего пика позже, чем 

сама пандемия [11]. 
Особенно значим тот факт, что национальное богат-

ство в качестве экономической категории одновре-
менно выступает и как результат, и как ресурс 
социально-экономического развития, в процессе кото-
рого создаются материальные и духовные ценности 
[9]. В этой связи негативные последствия пандемии 
сказались на одних из основополагающих показателях 
качества жизни – уровне доходов населения и состоя-
нии рынка труда, столкнувшись с проблемой финансо-
вого обеспечения своих первичных потребностей [10], 
существенно усугубляя последствия экономического 
кризиса [12]. 

События, связанные с распространением инфекции 
COVID-19 (SARS-CoV-2), поставили перед глобаль-
ным сообществом много новых биомедицинских, эко-
номических, социальных, демографических и иных 
проблем. При этом ситуация в различных странах бы-
стро меняется в зависимости от особенностей геогра-
фического положения, культурно-исторических 
традиций населения и типа национальной организации 
государственного управления здравоохранением, в со-
ответствии с которыми изменяются характеристики 
эпидемического процесса и вырабатывается тактика и 
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стратегия борьбы с пандемией. Осуществляется бес-
прецедентный глобальный мониторинг этого процесса. 
Такая информация поступает в реальном времени, слу-
жит для принятия оперативных решений, позволяет 
ученым проверить гипотезы, выявить новые законо-
мерности, построить модели и проверить их эффектив-
ность [13]. 

В этой связи представляется целесообразным и 
чрезвычайно необходимым ответить на вопросы о ди-
намике заболеваемости населения региона по различ-
ным классам МКБ-10 в допандемический и 
пандемический периоды, в том числе, различными но-
зологическими формами болезней органов дыхания, 
что является целью данного исследования.   

Материалы и методы исследования  
Для реализации поставленных задач и организации 

исследования проведен комплекс аналитических, эпи-
демиологических и статистических исследований. Ис-
пользованы методы: описательной статистики, 
эпидемиологического анализа и мониторинга; матема-
тические; информационно-аналитические; структур-
ного, сравнительного и корреляционного анализа, 
методы анализа динамических рядов и контент-ана-
лиза публикаций по проблеме. Для оценки связи между 
отдельными явлениями и признаками использованы 
коэффициенты ранговой корреляции Спирмена, харак-
теризующие тесноту их связи [14].  

Эпидемиологическая и статистическая оценка за-
болеваемости населения проведена на основе МКБ-10 
по данным государственного статистического монито-
ринга заболеваемости населения РФ за 2019-2020 годы. 
Для этого были использованы базы данных Мини-
стерства здравоохранения РФ, ЦНИИ организации и 
информатизации здравоохранения МЗ РФ [7]. 

Анализ полученной информации осуществлялся с 
использованием абсолютных и относительных вели-
чин, коэффициентов соотношения. При анализе резуль-
татов эпидемиологических исследований 
использованы следующие показатели и единицы их из-
мерения [14]: заболеваемость, первичная заболевае-
мость (совокупность вновь возникших заболеваний за 
календарный год), на 100 000 населения; структура за-
болеваемости, в процентах. Для анализа и обработки 
статистической информации использованы современ-
ные информационные системы и компьютерные про-
граммы.   

Результаты исследования и их обсуждение  
Появление COVID-19 поставило перед специали-

стами здравоохранения задачи, связанные с быстрой 
диагностикой и оказанием медицинской помощи боль-
ным. Существенный рост заболеваемости COVID-19 
привел к серьезному давлению на системы здравоохра-
нения во всех странах мира. Ситуация с пандемией, по 
оценкам экспертов, может иметь негативный отложен-
ный результат, связанный с приостановкой профилак-

тических осмотров, диспансеризации, плановой меди-
цинской помощи. [2, 6]. 

И действительно, в 2020 году мы наблюдаем бес-
прецедентную динамику снижения регистрируемой за-
болеваемости по всем классам МКБ-10 (не 
означающего истинного снижения заболеваемости), за 
исключением класса X «Болезни органов дыхания». За 
этот период на территории ДФО уровень первичной за-
болеваемости среди взрослого населения снизился на 
3,4% по сравнению с 2019 годом, а в РФ в целом – на 
2,8%. При этом наиболее интенсивный темп снижения 
заболеваемости наблюдается по классам «Болезни эн-
докринной системы» (на 27,8%), «Болезни крови и кро-
ветворных органов» (на 22,6%), «Новообразования» 
(на 21,1%), «Болезни системы кровообращения» (на 
18,5%), по которым ранее уже в течение длительного 
периода происходил постоянный прирост заболевае-
мости (рис. 2).  

Такая парадоксальная ситуация сложилась в резуль-
тате следующих основных причин. Первая: во время 
пандемии COVID-19 все силы и средства системы 
здравоохранения были мобилизованы и направлены на 
диагностику и лечение инфекции. Для этого были пе-
репрофилированы многие мощности стационарных 
медицинских организаций, а персонал, в том числе уч-
реждений первичной медико-санитарной помощи, ори-
ентирован и задействован в приеме и оказании 
медицинской помощи все возрастающего количества 
больных новой респираторной инфекцией. В резуль-
тате возможности первичного звена здравоохранения 
и его специализированных служб были ограничены в 
обеспечении плановой медицинской помощи другим 
контингентам больных. Вторая причина обусловлена 
комплексом санитарно-гигиенических и противоэпи-
демических мероприятий в период противодействия 
пандемии. В результате действия мер противоэпидеми-
ческого характера (карантинные мероприятия, само-
изоляция, ограничения в свободном перемещении 
граждан) существенно снизился уровень обращаемо-
сти населения в медицинские учреждения, в том числе 
обусловленный мотивами психологического характера. 

Безусловно, отрицательная динамика роста реги-
стрируемой заболеваемости населения по другим но-
зологическим формам патологии может иметь 
негативные последствия: вызвать всплеск развития и 
прогрессирования хронических заболеваний и в после-
дующем рост смертности от них, в первую очередь от 
злокачественных новообразований, болезней системы 
кровообращения, болезней эндокринной системы и 
других заболеваний, по которым не оказана своевре-
менная медицинскую помощь. 

Наряду с этим рост зарегистрированной первичной 
заболеваемости болезнями органов дыхания взрослого 
населения на территории региона составил 23,9% (в 
РФ – 22,9%). При этом наиболее высокие темпы при-
роста заболеваемости наблюдаются в Магаданской 
области (47,0%), в Еврейской автономной области 
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Рис. 2. Темпы роста (снижения) показателей первичной заболеваемости взрослого населения ДФО в 2020 г. 
по сравнению с 2019 г. по основным классам МКБ-10 (в процентах). 

Примечание: Классы болезней: I – инфекционные и паразитарные болезни; II – новообразования; III – болезни 
крови и кроветворных органов; IV – болезни эндокринной системы, расстройства питания и обмена веществ; V – 
психические расстройства; VI – болезни нервной системы; IX – болезни системы кровообращения; X – болезни 
органов дыхания; XI – болезни органов пищеварения; XII – болезни кожи и подкожной клетчатки; XIII – болезни 
костно-мышечной системы и соединительной ткани; XIV – болезни мочеполовой системы; XIX – травмы и отрав-
ления. 

(40,8%), в Приморском крае (35,1%), в Чукотском ав-
тономном округе (29,6%) и в Амурской области 
(29,4%), в Хабаровском крае (25,0%) (рис. 3). А наибо-

лее низкие темпы прироста заболеваемости населения 
зафиксированы на территории Камчатского края (9,8%) 
и Республики Саха (Якутия) (10,7%).

Рис. 3. Сравнительная динамика показателей первичной заболеваемости болезнями органов дыхания взрослого 
населения в различных субъектах ДФО в 2019-2020 гг. (на 100 000 населения).

Зарегистрированные в XXI веке респираторные ви-
русные инфекции позволяют говорить о коронавиру-
сах, как о крайне опасных патогенах человека. При 
этом COVID-19 представляет значительную эпидемио-
логическую и медико-социальную угрозу вследствие 
высокого индекса контагиозности, длительного инку-
бационного периода, возможности бессимптомных 
форм заболевания [4].  

Статистический анализ заболеваемости COVID-19 

различных возрастных групп населения свидетель-
ствует, что инфекции более подвержены контингенты 
взрослого населения, уровень заболеваемости среди 
которых на территории ДФО и РФ в целом в 2,4 и 3,2 
раза, соответственно, больше, чем среди детского на-
селения (рис. 4). Особенно высокие уровни заболевае-
мости наблюдаются среди населения старше 
трудоспособного возраста, которые на 23,8 и 22,6%, со-
ответственно, выше средних уровней заболеваемости 
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COVID-19 на территориях ДФО и РФ. При этом суще-
ственных различий в уровнях заболеваемости различ-
ных возрастных групп населения на территориях ДФО 
и РФ не выявлено, за исключением возрастной группы 
детского населения, среди которой уровень заболевае-
мости в ДФО на 24,4% или почти на четверть выше со-
ответствующего уровня в РФ в целом. 

Коронавирусная инфекция – острое вирусное забо-
левание с преимущественным поражением верхних 
дыхательных путей [1]. Однако известно, что наиболее 
распространенным клиническим проявлением нового 
варианта коронавирусной инфекции является двусто-
ронняя пневмония. Это обусловлено тем, что наличие 
специфического рецептора для возбудителя COVID-19 
определяет высокую тропность вируса SARS-CoV-2 к 
ткани легких и создает возможность угрожающих 

жизни осложнений из-за тяжелого острого респиратор-
ного дистресс-синдрома, развития «цитокинового 
шторма» [2, 4]. 

В пандемический период (2020 год) уровень забо-
леваемости пневмонией взрослого населения на тер-
ритории ДФО по сравнению с предыдущим годом 
увеличился в 2,7 раза, а на территории РФ – в 3,8 раза 
(рис. 5). Среди лиц старше трудоспособного возраста 
число заболевших пневмонией на территории региона 
возросло в 3,1 раза (в РФ – в 4,2 раза). В то же время, 
уровень заболеваемости пневмонией детского населе-
ния снизился на 36,4% (в РФ – на 34,0%). Эти факты 
являются подтверждением того, что новый коронави-
рус является более агрессивным для старших возраст-
ных групп населения, вызывая тяжелые заболевания и 
их осложнения. 

Рис. 4. Сравнительная оценка показателей заболеваемости COVID-19 различных возрастных групп населения 
на территории ДФО и РФ (2020 г., на 100 000 населения).

Рис. 5. Сравнительная динамика показателей заболеваемости пневмонией населения в различных возрастных 
группах населения на территории ДФО в 2019-2020 гг. (на 100 000 населения).
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При этом наиболее высокие темпы прироста пока-
зателей заболеваемости пневмонией зарегистрированы 
в Сахалинской области, в Чукотском автономном 
округе и Амурской области (соответственно, в 5,1, 4,9 
и 4 раза). Кроме этого высокие темпы прироста забо-
леваемости пневмонией также наблюдаются на терри-
ториях Еврейской автономной области и Хабаровского 
края (соответственно, в 3,2 и 3,1 раза) и на территориях 
Приморского края и Камчатского края (соответ-
ственно, в 2,7 и 2,5 раза). На этом фоне рост показате-
лей заболеваемости пневмонией среди взрослого 
населения Забайкальского края (на 49,3%), Магадан-

ской области (на 42,2%) и Республики Бурятия (на 
36,7%) выглядит менее значительным (рис. 6). А поло-
жительная динамика заболеваемости на территории 
Республики Саха (Якутия) всего на 15,5% вызывает со-
мнения в достоверности статистических данных госу-
дарственного мониторинга, тем более что в 
ранжированном ряду субъектов ДФО по уровню забо-
леваемости COVID-19 в данной возрастной группе на-
селения в 2020 году территория занимает вторую 
позицию (5835,9 случаев на 100 000 населения) (рис. 
1).

Рис. 6. Сравнительная динамика показателей заболеваемости пневмонией взрослого населения в различных 
субъектах ДФО в 2019-2020 гг. (на 100 000 населения).

Безусловно, влияние пандемии COVID-19 на си-
стемы здравоохранения, характеризующееся значи-
тельным снижением объемов плановой медицинской 
помощи и профилактических мероприятий по отноше-
нию к больным хроническими заболеваниями, массо-
выми ограничительными мероприятиями, связанных с 
противоэпидемическими мерами, нацеленностью пре-

имущественно на оказание медицинской помощи 
лицам с ковид-инфекцией и перегруженностью, в связи 
с этим, медицинского персонала, изменением психоло-
гического профиля и поведения населения, не могло не 
отразиться на показателях регистрируемой заболевае-
мости хроническими формами болезней органов ды-
хания. 

Рис. 7. Сравнительная оценка динамики показателей заболеваемости хроническими болезнями органов дыха-
ния взрослого населения на территории ДФО в допандемический (2019 г.) и пандемический период (2020 г.) (на 
100 000 населения).
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В частности, уровень первичной заболеваемости 
взрослого населения хроническим бронхитом в 2020 
году по сравнению с 2019 годом на территории ДФО 
снизился на 22,3% (в РФ – на 9,7%), а уровень реги-
стрируемой первичной заболеваемости бронхиальной 
астмой – на 20,8% (в РФ – на 13,0%). И это при том, 
что в предыдущие 15 лет ежегодный темп прироста за-
болеваемости бронхиальной астмой на территории ре-
гиона составляет 2,5%, а на территории РФ в целом – 
5,0% [15]. В то же время уровень первичной заболевае-

мости взрослого населения ХОБЛ в пандемический пе-
риод на территории ДФО снизился незначительно (на 
3,6%%), а на территории РФ – на 11,2% (рис. 7). Сло-
жившаяся эпидемиологическая ситуация может иметь 
негативные последствия, обусловленные поздним вы-
явлением и несвоевременной диагностикой хрониче-
ских форм патологии органов дыхания, их 
прогрессирования и развитием опасных для жизни 
осложнений болезни и, как следствие, рост смертности 
населения от этих причин. 

Рис. 8. Сравнительная динамика первичной заболеваемости болезнями органов дыхания взрослого населения 
ДФО и РФ (на 100 000 населения соответствующего возраста).

Анализ динамических рядов первичной заболевае-
мости болезнями органов дыхания взрослого населе-
ния показывает, что динамика показателей на 
территории РФ в целом более интенсивная, по сравне-
нию с ДФО (рис. 8). В частности, за период с 2005 по 
2019 годы среднегодовой темп прироста заболеваемо-
сти на территории РФ составил 0,85%, в то время как 
на территории ДФО несколько меньше – 0,51%. Од-
нако в 2020 году темп прироста показателя заболевае-
мости увеличился на беспрецедентную величину – на 
22,9% в РФ, и на 23,9% – на территории ДФО, обуслов-
ленный пандемией COVID-19. Это свидетельствует о 
том, что условия пандемии существенно увеличили 
среднегодовой темп прироста заболеваемости болез-
нями органов дыхания среди взрослого населения ре-
гиона (в 46,8 раза) по сравнению с РФ в целом (в 26,9 
раза).   

Выводы  
1. В настоящее время, начиная с 2020 года, мировое 

сообщество столкнулось с глобальной проблемой – 
новой инфекцией, которой ВОЗ присвоила официаль-
ное название – COVID-19, являющейся серьезной про-
блемой для общественного здравоохранения, 
стремительно распространяющейся по миру в форме 
пандемии, представляющей значительную эпидемио-

логическую и медико-социальную угрозу для населе-
ния и его качества жизни, и оказывающей влияние на 
все сферы общественной жизни, социальной сферы и 
экономики.  

2. В 2020 году в ДФО было зарегистрировано 277 
340 случаев заболевания COVID-19, что составило 
3394,9 на 100 000 населения с максимальными значе-
ниями на территории Камчатского края (5505,8 на 100 
000) и минимальными – на территории Еврейской ав-
тономной области (1748,5 на 100 000). Статистический 
анализ заболеваемости COVID-19 различных возраст-
ных групп населения свидетельствует, что инфекции 
более подвержены контингенты взрослого населения, 
уровень заболеваемости среди которых на территории 
ДФО и РФ в целом в 2,4 и 3,2 раза, соответственно, 
больше, чем среди детского населения. Особенно вы-
сокие уровни заболеваемости наблюдаются среди на-
селения старше трудоспособного возраста, которые на 
23,8% выше средних уровней заболеваемости COVID-
19 на территориях ДФО.  

3. Пандемия COVID-19 оказывает значительное 
влияние на системы здравоохранения, которое харак-
теризуется снижением объемов плановой медицинской 
помощи и профилактических мероприятий по отноше-
нию к больным хроническими заболеваниями, массо-
выми ограничительными мероприятиями, связанных с 
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противоэпидемическими мерами, максимальной моби-
лизацией всех кадровых и материально-технических 
ресурсов на оказание медицинской помощи лицам с 
инфекцией, изменением психологического поведения 
населения, что не могло не отразиться на показателях 
регистрируемой заболеваемости хроническими фор-
мами патологии, в том числе, болезней органов дыха-
ния.  

4. Пандемия новой респираторной вирусной инфек-
ции COVID-19 существенно изменила динамику реги-
стрируемой заболеваемости взрослого населения, 
которая резко снизилась по всем классам МКБ-10, наи-
более интенсивно по классам «Болезни эндокринной 
системы» (на 27,8%), «Болезни крови и кроветворных 
органов» (на 22,6%), «Новообразования» (на 21,1%), 
«Болезни системы кровообращения» (на 18,5%), за ис-
ключением класса «Болезни органов дыхания», уро-
вень первичной заболеваемости по которому на 
территории ДФО в 2020 году увеличился на 23,9% (в 
РФ – на 22,9%). 

5. Наиболее распространенным и тяжелым клини-
ческим проявлением COVID-19 является двусторонняя 
пневмония, уровень заболеваемости которой среди 
взрослого населения на территории ДФО увеличился 
в 2,7 раза, а на территории РФ – в 3,8 раза. Среди лиц 
старше трудоспособного возраста число заболевших 
пневмонией на территории региона возросло в 3,1 раза 
(в РФ – в 4,2 раза). В то же время, уровень заболевае-
мости пневмонией детского населения снизился на 
36,4% (в РФ – на 34,0%). Эти факты являются подтвер-

ждением того, что новая респираторная инфекция яв-
ляется более агрессивной для старших возрастных 
групп населения, вызывая тяжелые заболевания и их 
осложнения. 

6. Наряду с ростом острых форм респираторной па-
тологии в период пандемии COVID-19 на территории 
ДФО снизился уровень регистрируемой первичной за-
болеваемости хроническими респираторными заболе-
ваниями: хроническим бронхитом (на 22,3%), 
бронхиальной астмой (на 20,8%), ХОБЛ (на 3,6%). 

7. Отрицательная динамика роста отложенной ре-
гистрируемой заболеваемости населения может иметь 
негативные последствия, обусловленные поздним вы-
явлением и несвоевременной диагностикой хрониче-
ских форм патологии, в том числе, болезней органов 
дыхания, их прогрессирования и развитием опасных 
для жизни осложнений болезни и, как следствие, рост 
смертности населения от этих причин, не получившего 
своевременную и адекватную медицинскую помощь.  
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