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Аннотация. Цель – оценить динамику показателей первичной заболеваемости, смертности и инвалидно-
сти взрослого населения от цереброваскулярных заболеваний в Тюменской области (без автономных округов) 
и в Российской Федерации. Проведено сплошное статистическое наблюдение с использованием методов пря-
мого ранжирования и оценки динамических рядов. Изучение динамики ключевых демографических показате-
лей заболеваний с 2011 по 2021 гг. в Тюменской области и в Российской Федерации позволяет установить, что 
пандемия новой коронавирусной инфекции COVID-19 сказалась на показателях первичной заболеваемости, 
смертности и инвалидности взрослого населения от цереброваскулярных заболеваний. Сложно оцениваемым 
периодом является 2020 г. по причине значительной турбулентности в организации медицинской помощи насе-
лению Российской Федерации прежде всего за счет пересечения потоков, ограничения и полного прекращения 
оказания плановой помощи, проведения профилактических медицинских осмотров и диспансеризации в на-
чале распространения COVID-19. В сравнительном аспекте по первичной заболеваемости, смертности и инва-
лидности взрослого населения от цереброваскулярных заболеваний Тюменская область характеризуется более 
стабильными показателями относительно Российской Федерации.
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Abstract. The study aims to evaluate the dynamics of primary morbidity, mortality, and disability indicators 
in the adult population affected by cerebrovascular diseases in the Tyumen region (without autonomous districts) 
and in the Russian Federation. A continuous statistical observation was conducted using direct ranking method and 
time series evaluation. The study of key disease demographic data in the Tyumen region and the Russian Federa-
tion from 2011 to 2021 demonstrates that novel coronavirus infection impacted the primary morbidity, mortality, 
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ВВЕДЕНИЕ

Новая коронавирусная инфекция COVID-19, 
возбудителем которой является вирус Severe acute 
respiratory syndromerelated coronavirus 2 (SARS-CoV-2), 
впервые была зафиксирована в провинции Хубэй Ки-
тайской Народной Республики в декабре 2019 г.  [1, 2]. 
Распространившись в короткие сроки по всему миру, 
инфекция COVID-19 стала главным вызовом для систем 
здравоохранения абсолютно всех без исключения 
стран мира. Продолжающаяся пандемия коронави-
русной инфекции COVID-19 экспертами ВОЗ опреде-
лена как угроза потенциально катастрофического 
масштаба, в результате которой во всем мире уже по-
страдало, по самым предварительным данным, более 
400 млн человек и погибло не менее 5,5 млн чело-
век [3].

Благодаря вполне ожидаемому резкому вспле-
ску интереса к новой инфекции COVID-19 со стороны 
ведущих научных организаций и отдельных научных 
коллективов и ученых в специализированной литера-
туре достаточно быстро стали появляться результаты 
первых клинических и эпидемиологических исследо-
ваний по изучению ее влияния на организм человека 
в целом, системы органов, а также отдельные орга-
ны, в частности. Так, установлено, что помимо таргет-
ного влияния на респираторную систему в 15–30 % 
случаев инфекция COVID-19 может быть причиной 
поражения сердечно-сосудистой системы [4–5]. При 
этом большинство ученых сходятся во мнении, что 
механизмы повреждения сердечно-сосудистой систе-
мы при COVID-19 могут быть различны. Доказано как 
прямое повреждение сердца вирусом SARS-CoV-2, так 
и опосредованное повреждение тканей сердца и кро-
веносных сосудов, наблюдаемое в результате инду-
цированного цитокинового шторма, состояний гипер-
коагуляции и гипоксии [6].

В настоящее время среди патофизиологов актив-
но обсуждается вопрос тропности вируса SARS-CoV-2 
к мембранному белку ACE2 в миокарде и эндотелиаль-
ных клетках. Установлено, что вирус SARS-CoV-2, свя-
зываясь с ACE2, снижает его активность, что приводит 
к уменьшению скорости превращения ангиотензина II 
в ангиотензин 1–7. Отмечено, что ACE2 экспрессиру-
ется в атеросклеротически пораженных сосудах жи-
вотных и человека [7, 8]. Полученные в ряде экспери-
ментальных работ данные позволяют предположить, 
что у пациентов с атеросклеротическим поражением 
сосудов повышается вероятность атерогенеза, что 
способствует прогрессированию цереброваскуляр-
ных заболеваний и, как следствие, повышению риска 
фатальных сердечно-сосудистых событий.

and disability indicators of cerebrovascular diseases in adult population. The year 2020 is acknowledged as chal-
lenging to assess due to considerable instability in the Russian healthcare system. First, there is intersection of pa-
tients, limitation and total absence of medical care, preventive check-ups, and the annual health examination at the 
beginning of COVID-19 spread. In terms of primary morbidity, mortality, and disability of cerebrovascular diseases, 
the Tyumen region demonstrates more stable indicators in comparison to the Russian Federation.

Keywords: COVID-19, novel coronavirus infection, disability, mortality, morbidity, Tyumen region, time series, 
cardiovascular diseases, rehabilitation
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Тюменская область по своей площади является 
одним из крупнейших регионов России. По размерам 
территории Тюменская область вместе с двумя други-
ми субъектами Российской Федерации (Ханты-Ман-
сийский автономный округ – Югра и Ямало-Ненецкий 
автономный округ) уступает лишь двум субъектам: 
Республике Саха (Якутия) и Красноярскому краю. 
Относительные показатели естественного движе-
ния населения Тюменской области (без автономных 
округов) в 2021 г. свидетельствуют об относительно 
высоком уровне рождаемости – 12,0 на 1 000 насе-
ления (в РФ – 9,6 на 1 000 населения) и низком об-
щем уровне смертности – 13,9 на 1 000 населения 
(в РФ – 16,7 на 1 000 населения), что, однако, сопро-
вождается естественной убылью населения (-1,9 на 
1 000 населения) [9]. При этом негативные тенденции 
в демографических показателях Тюменской области, 
прежде всего в показателях естественного движения 
населения, проявились в 2020–2021 гг., в то время как 
на протяжении практически 20 лет до этого периода 
в регионе отмечалась положительная динамика по 
показателям рождаемости и смертности. В настоящее 
время перед специалистами в области организации 
здравоохранения и общественного здоровья стоит 
серьезная задача по оценке влияния новой корона-
вирусной инфекции COVID-19 на ключевые демогра-
фические показатели с последующим прогнозиро-
ванием дальнейшего развития ситуации и принятия 
эффективных управленческих решений по совершен-
ствованию организации оказания медицинской по-
мощи населению.

Цель – оценить динамику показателей первичной 
заболеваемости, смертности и инвалидности взрос-
лого населения от цереброваскулярных заболеваний 
с 2011 по 2021 гг. в Тюменской области (без автоном-
ных округов) и в Российской Федерации, в том числе 
в период пандемии новой коронавирусной инфекции 
COVID-19.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование по дизайну представляет собой 
сплошное статистическое наблюдение с использо-
ванием метода прямого ранжирования. Для анализа 
в работе были использованы данные из официально 
опубликованных медицинским информационно-ана-
литическим центром Тюменской области сборников 
«Здоровье населения Тюменской области (без авто-
номных округов) и деятельность учреждений здра-
воохранения» за 2011–2021 гг. [9], а также данные из 
различных статистических справочников, бюллете-
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ней, сборников, размещенных на официальном сай-
те Федеральной службы государственной статистики  
(www.rosstat.gov.ru). Данные источников подверга-
лись математической обработке с применением ста-
тистических критериев оценки динамических рядов 
в программе Statistica (версия 6.0).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

По оценке показателя первичной заболеваемо-
сти взрослого населения цереброваскулярными за-
болеваниями, показатель первичной заболеваемости 

за весь анализируемый период, включая период на-
чавшейся в 2020 г. и продолжавшейся в 2021 г. пан-
демии новой коронавирусной инфекции COVID-19, 
в Тюменской области был ниже данных по Россий-
ской Федерации в целом с максимальной разницей 
в 2012 г. (Δ – 1,33) и минимальной – в 2014 г. (Δ – 0,49). 
Максимальные значения первичной заболеваемости 
в Тюменской области и в Российской Федерации были 
установлены в 2019 г., а минимальные значения в Тю-
менской области – в 2012 г., в Российской Федерации – 
в 2011 г. (рис. 1).

6,17 6,48 6,75 6,64 7,28
7,62 7,58 7,74 7,92

6,84
7,47

5,21 5,15
5,85 6,15

6,61 6,83 6,78 6,89 6,99
6,25 6,51

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

В целом динамику изменений показателя первич-
ной заболеваемости взрослого населения и в Россий-
ской Федерации, и в Тюменской области, исключая 
2020 г., можно описать по обратной логистической 
функции с условным пиком в 2019 г. Выравнивание 
простого интервального динамического ряда мето-
дом наименьших квадратов позволило установить 
статистически значимую (p < 0,05) зависимость: y =      
= e4.2382632790397 * e0.01408x = 69.28741 * 1.01418x, 
где y – показатель первичной заболеваемости, х – от-
носительные единицы годов, взятые в условных еди-
ницах по отношению к 2016 г. Ошибка аппроксимации 
данного уравнения составила 5,57 %, что позволяет 
использовать данное уравнение в качестве регрес-
сии. Построение однофакторной корреляционной 
модели множественной корреляции определило ве-
личину индекса корреляции, равную 0,766, что сви-
детельствует о том, что фактор x существенно влияет 
на y. При x = 0 y будет находиться в пределах от 7,29 
до 7,95 ед. изм. и с вероятностью 95 % не выйдет за 
эти пределы. Коэффициент, свидетельствующий об 
отсутствии автокорреляции первого порядка, соста-
вил 0,375. Полученные оценки уравнения регрессии 
позволяют использовать его для прогноза.

Повышение уровня первичной заболеваемости 
цереброваскулярными заболеваниями по Россий-
ской Федерации и по Тюменской области в период 
второго десятилетия XXI в. может быть обусловлено 

Рис. 1. Динамика первичной заболеваемости цереброваскулярными заболеваниями взрослого населения  
Российской Федерации и Тюменской области (без автономных округов) в 2011–2021 гг. (на 1 000 человек)

Примечание: составлено по [9].

совершенствованием организации первичной меди-
ко-санитарной помощи в рамках реализации наци-
онального проекта «Здоровье», в том числе за счет 
активной диспансеризации работающего населения 
и декретированных групп населения, создания в субъ-
ектах РФ федеральных центров современных меди-
цинских технологий. При этом темп прироста соответ-
ствующего показателя в 2018 г. по отношению к 2011 г. 
в Российской Федерации составил 23,5 %, в Тюмен-
ской области – 31,1 %. Согласно В. О. Щепину и соавт. 
(2019 г.), значимое увеличение показателя первичной 
заболеваемости цереброваскулярными заболевани-
ями в некоторых районах Тюменской области, в част-
ности Нижне-Тавдинском, Тюменском и Ярковском 
районах за 2007–2017 гг. было обусловлено прежде 
всего открытием нескольких региональных сосуди-
стых центров и разработкой алгоритмов действий при 
подозрении на острые нарушения мозгового кровоо-
бращения с последующей оперативной маршрутиза-
цией данной категорией лиц [10].

Интересным для анализа представляется уста-
новление факта снижения показателя первичной 
заболеваемости взрослого населения по цереброва-
скулярным заболеваниям в Российской Федерации 
и в Тюменской области в 2020 г. Более того, макси-
мальная убыль относительно предыдущего года при-
шлась как в Российской Федерации, так и Тюменской 
области именно на 2020 г. По всей видимости, в дан-
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ном случае можно говорить о снижении верификации 
и регистрации данных патологий на фоне сложностей 
в организации оказания  медицинской  помощи  на-
селению. Об этом факте говорят экспертные оценки 
многих организаторов здравоохранения и анали-
тические обзоры по данной тематике. В частности, 
Е. М. Щербакова (2022) в статье «Заболеваемость насе-
ления России, 2020–2021 гг.» указывает, что на показа-
тели заболеваемости не могли не оказать влияние со-
кращения объемов плановой медицинской помощи, 
не связанной с необходимостью срочного вмешатель-
ства, а также снижение обращений пациентов в ме-
дицинские организации в связи с введением различ-
ных ограничительных мер по передвижению граждан 
РФ [11]. В пользу этой версии говорит и то, что в 2020 г. 
и общая, и первичная заболеваемость снизилась по 
всем основным классам заболеваний, кроме болезней 
органов дыхания. При этом введение карантинных 
ограничений и снижение числа социальных контактов 
в период пандемии не привело к значительному со-
кращению первичной заболеваемости социально зна-
чимыми и социально опасными заболеваниями, что 
может стать предметом дискуссий и эпидемиологи-
ческих исследований по уточнению роли социальных 
факторов в распространении данных заболеваний 
среди населения.

Показатель темпа роста в Тюменской области 
в 2021 г. по отношению к 2020 г. составил 104,2 %, 
а в Российской Федерации – 109,2 %. Рост показателя 
первичной заболеваемости и в Российской Федера-
ции, и в Тюменской области в 2021 г. может свидетель-
ствовать как о стабилизации ситуации по оказанию 
медицинской помощи населению с возобновлением 
оказания плановой помощи, проведения профилак-
тических медицинских осмотров и диспансеризации, 
так и о повышении числа новых случаев COVID-опо-
средованных цереброваскулярных заболеваний. Бо-
лее точно установить наличие или отсутствие причин-
но-следственных явлений между рассматриваемыми 
показателями возможно будет после опубликования 
данных первичной заболеваемости цереброваскуляр-
ными заболеваниями за 2022 г.

Анализ экстенсивных показателей заболеваемо-
сти цереброваскулярными болезнями в Тюменской 
области в 2021 г. позволяет констатировать наиболь-
ший удельный вес в структуре острых нарушений 
мозгового кровообращения – ишемического инсуль-
та (37,9 %). Среди клинических вариантов инфаркта 
мозга преобладает криптогенный (39,6 %), атеротром-
ботический (21,5 %), кардиоэмболический (13,8 %) 
и лакунарный (11,4 %). На втором месте по частоте 
находится геморрагический инсульт (6,4 %), далее – 
субарахноидальное кровоизлияние (1,4 %). При этом 
в 0,1 % случаев цереброваскулярных заболеваний был 
установлен диагноз «Инсульт, не уточненный как кро-
воизлияние или инфаркт» (код I64 по МКБ Х).

По данным анализа динамики показателя первич-
ной инвалидности взрослого населения по церебро-
васкулярным заболеваниям, и в Российской Феде-
рации, и в Тюменской области отмечается снижение 
с 2012 по 2017 гг., при этом разрыв данного показате-
ля между ними постепенно увеличивается и особенно 
явным становится на фоне роста уровня инвалидно-
сти в Российской Федерации в 2020–2021 гг. (рис. 2). 
Как одна из возможных причин сложившейся дина-
мики показателя первичной инвалидности в Тюмен-

ской области может выступать успешная реализация 
нескольких региональных программ по борьбе с кар-
диоваскулярными заболеваниями. В Тюменской обла-
сти активно развивается трехэтапная реабилитация 
пациентов, перенесших острое нарушение мозгового 
кровообращения, с привлечением мультидисципли-
нарных бригад, проведением амбулаторной, в том 
числе дистанционной реабилитации [12]. Стандарти-
зация процесса реабилитации по данному профилю 
на уровне субъекта РФ началась в 2018 г. В настоящее 
время утвержден алгоритм и схема организации меди-
цинской помощи по профилю «медицинская реабили-
тация» взрослому населению в медицинских органи-
зациях Тюменской области, утвержденные приказом 
Департамента здравоохранения Тюменской области от 
17 марта 2021 г. № 115. Такой подход позволяет обеспе-
чить непрерывную комплексную медицинскую реаби-
литацию и преемственность на всех этапах. Благодаря 
подписанному Соглашению о сотрудничестве (№ 501-
19/74/СВ от 14.11.2019) между Департаментом здра-
воохранения и Департаментом социального развития 
Тюменской области создан банк данных пациентов, пе-
ренесших острый коронарный синдром и (или) острые 
нарушения мозгового кровообращения с низким реа-
билитационным потенциалом. Гражданам, полностью 
или частично утратившим способность осуществлять 
самообслуживание, организуется оказание медико-со-
циальной, в том числе социальной реабилитационной 
помощи [12, 13]. Таким образом, можно констатиро-
вать, что в Тюменской области за последние несколько 
лет сформировалась и функционирует региональная 
структурно-организационная модель оказания меди-
цинской и социальной помощи по медицинской реа-
билитации. Кроме того, ведется мониторинг и анализ 
медико-социальных показателей у больных с церебро-
васкулярными болезнями в целом по области и отдель-
но по каждому муниципальному образованию, что по-
зволяет своевременно выявлять дефекты организации 
медицинской помощи. В то же время отрицательная 
динамика показателя первичной инвалидности по 
цереброваскулярным заболеваниям в Тюменской об-
ласти в период 2019–2021 гг. свидетельствует о необ-
ходимости принятия со стороны региональных орга-
нов исполнительной власти в сфере охраны здоровья 
граждан новых управленческих решений, направлен-
ных на снижение инвалидности среди населения.

Согласно анализу уровня смертности взрослого 
населения от цереброваскулярных заболеваний, отме-
чается увеличение ее темпа роста в Российской Феде-
рации за 2020–2021 гг. относительно 2019 г., при этом 
наиболее показательным по темпу роста стал 2020 г. – 
107,1 %. (рис. 3). Во всех других анализируемых пери-
одах динамика показателя как по росту, так и по сни-
жению оказалась менее выраженной. К подобным же 
выводам относительно увеличения уровня смертно-
сти от цереброваскулярных заболеваний в период 
пандемии COVID-19 пришли авторы в статье о вли-
янии пандемии на динамику смертности населения 
в Дальневосточном федеральном округе: ее уровень 
на данной территории вырос с 550,2 на 100 000 насе-
ления до 602,1, то есть на 8,62 % [14]. При анализе дан-
ных показателя смертности населения в 2020 г. можно 
установить ее максимальные значения именно к концу 
года, что может косвенно свидетельствовать о причин-
но-следственных связях цереброваскулярных заболе-
ваний и инфекции COVID-19.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНАОригинальное исследование



56

V
e

st
n

ik
 S

u
rG

U
. 

M
e

d
it

si
n

a
. 2

02
3.

 V
ol

. 1
6,

 N
o.

 2
В

е
с

т
н

и
к

 С
у

р
Г

У
. 

М
е

д
и

ц
и

н
а

. 2
02

3.
 Т

. 1
6,

 №
 2

В отличие от Российской Федерации в целом по-
казатель смертности взрослого населения от цере-
броваскулярных заболеваний в Тюменской области 
с 2012 г. устойчиво снижается, в том числе в период 
пандемии COVID-19. В то же время показательно, что 
в 2021 г. у 76,1 % из всех умерших, у которых COVID-19 
был сопутствующим заболеванием, в качестве основ-
ной причины смерти значились болезни системы кро-
вообращения. Тем не менее, очевидно, что получен-
ные данные свидетельствуют и о фундаментальных 
успехах региональной системы здравоохранения. Со-
гласно региональной программе по борьбе с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями в Тюменской обла-
сти доля пациентов с острым нарушением мозгового 
кровообращения, поступивших в первые 4 часа после 
появления первых симптомов, за последние годы уве-
личилась, что открывает так необходимое «окно воз-
можностей» для проведения тромболизиса (за 2021 г. 

увеличение в 2 раза в сравнении с 2020 г.) и эндова-
скулярной тромбэкмтомии (за 2021 г. увеличение на 
220 % в сравнении с 2020 г.). Это позволяет миними-
зировать последствия цереброваскулярных заболе-
ваний, снизить уровень инвалидизации пациентов. 
Благодаря своевременной госпитализации в 2021 г. 
на базе Областной клинической больницы № 1 пяти 
пациентам были выполнены уникальные гибридные 
операции: внутрисосудистая тромбэкстракция с од-
номоментной каротидной эндартерэктомией. На тер-
ритории региона имеется ведущая научная организа-
ция – Тюменский кардиологический научный центр, 
филиал Томского национального исследовательского 
медицинского центра РАН. В рамках реализации пла-
на мероприятий региональной программы  c 2020 г. 
на базе многопрофильного консультативно-диагно-
стического центра был открыт кардиологический 
центр для оказания амбулаторной помощи населе-
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Рис. 2. Динамика первичной инвалидности взрослого населения по цереброваскулярным заболеваниям  
в Российской Федерации и Тюменской области (без автономных округов) за 2011–2021 гг. (на 10 тыс. человек)

Примечание: составлено по [9].

Рис. 3. Динамика смертности взрослого населения от цереброваскулярных заболеваний  
в Российской Федерации и Тюменской области (без автономных округов) за 2011–2021 гг. (на 100 тыс. человек)

Примечание: составлено по [9].
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нию Тюменской области по профилю «кардиология». 
Активно реализуются проекты по совершенствова-
нию организации первичной специализированной 
медико-санитарной помощи с применением береж-
ливых технологий, системы менеджмента качества, 
дизайн-мышления, организации эффективной нави-
гации, маршрутизации и логистики потоков пациен-
тов [15]. Таким образом, изучение успешного опыта 
реализации ряда региональных программ, развитие 
телемедицинских технологий, дистанционной реа-
билитации и скрининга, законодательных инициатив 
Тюменской области является перспективным направ-
лением для тиражирования опыта региона на другие 
субъекты Российской Федерации.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Оценка динамики ключевых демографических 
показателей относительно цереброваскулярных за-
болеваний с 2011 по 2021 гг. в Тюменской области 
(без автономных округов) и в Российской Федерации 
позволяет установить, что пандемия новой коронави-
русной инфекции COVID-19 сказалась на показателях 
первичной заболеваемости, смертности и инвалид-
ности взрослого населения от цереброваскулярных 
заболеваний. С точки зрения анализа динамических 
рядов 2020 г. стал сложно оцениваемым периодом по 
причине значительной турбулентности в организации 
медицинской помощи населению Российской Федера-

ции, прежде всего за счет пересечения потоков, огра-
ничения и полного прекращения оказания плановой 
помощи, проведения профилактических медицинских 
осмотров и диспансеризации в начале распростране-
ния инфекции COVID-19. Период 2021–2022 гг., харак-
теризующийся относительной стабилизацией ситу-
ации с оказанием медицинской помощи населению, 
оказался более показательным для оценки наличия 
возможных причинно-следственных связей между 
новой коронавирусной инфекцией COVID-19 и цере-
броваскулярными заболеваниями. При этом в срав-
нительном аспекте по первичной заболеваемости, 
смертности и инвалидности взрослого населения от 
цереброваскулярных заболеваний Тюменская область 
характеризуется более стабильной динамикой отно-
сительно Российской Федерации. Изучение успешно-
го опыта реализации ряда региональных программ, 
развития телемедицинских технологий, дистанцион-
ной реабилитации и скрининга, законодательных ини-
циатив Тюменской области является перспективным 
направлением для тиражирования опыта региона на 
другие субъекты Российской Федерации.
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