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Анализ показателей заболеваемости по классу болезней органов 
дыхания взрослого населения города Москвы и Российской 
Федерации
В. М. Кураева, С. И. Фейгинова, А. М. Подчернина

Аннотация

Введение. В результате охватившей весь мир пандемии COVID-19 в 2020 году изменились уровень 
и структура заболеваемости, «центр тяжести» смертности взрослого населения сместился в сторону 
инфекционных заболеваний. Противоэпидемическая переориентация систем здравоохранения в мире  
оказала негативное воздействие на здоровье пациентов с неинфекционными заболеваниями. Вследствие 
этого заболеваемость взрослого населения, в частности болезнями органов дыхания, относящимися  
к важнейшим неинфекционным заболеваниям, приобретает особую актуальность в условиях эпиде-
миологических ограничений в городе Москве при распространении новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 и возросшей нагрузке на систему здравоохранения столицы. 

Цель. Анализ показателей общей и первичной заболеваемости по классу болезней органов дыхания 
взрослого населения города Москвы и Российской Федерации за периоды 2015–2019 гг. и 2019–2020 гг. 

Материалы и методы. В качестве материалов были использованы данные Минздрава России 
(заболеваемость по данным обращаемости, отчетная форма ФСН № 12) за 2015–2020 гг. по классу болезней 
органов дыхания и отдельным нозологиям, относящимся к хроническим болезням нижних дыхательных 
путей: астма, астматический статус (J45, J46); другая хроническая обструктивная легочная болезнь (J44); 
хронический бронхит, эмфизема (J40-J43).

Результаты. Болезни органов дыхания продолжают занимать лидирующие позиции в структуре за-
болеваемости взрослого населения города Москвы и Российской Федерации. В структуре общей за-
болеваемости взрослого населения города Москвы в 2020 году болезни органов дыхания составляли 
16,8 % (в 2015 г. – 15,1 %), что ниже, чем в целом по РФ – 17,7 % (2015 г. – 13,8 %). В структуре первич-
ной заболеваемости взрослого населения города Москвы они составляли 33, 8% (в 2015 г. – 33,5 %), 
что ниже, чем в целом по РФ – 36,9 % (2015 г. – 28,2 %). Общая заболеваемость взрослого населения 
по классу болезней органов дыхания в 2020 г. в Москве составляла 20 830,8 на 100 тыс. населе-
ния, что на 19,6 % ниже, чем в целом по РФ (25 910,0). За период 2015–2019 гг. показатель общей за-
болеваемости имел тенденцию к росту в Москве на 10,2 %, в РФ – на 6,2 %. За период 2019–2020 гг.  
в Москве прирост показателя составил всего 5,4 %, в РФ отмечались более высокие темпы прироста –  
21,9 %. Первичная заболеваемость в 2020 г. в Москве составляла 15 832,1 на 100 тыс. населения, что  
в 1,3 раза ниже среднероссийских показателей (21 376,0). За период 2015–2019 гг. уровень заболеваемости 
снизился в Москве на 7,9 %, в РФ – на 6,6 %. В 2019–2020 гг. темп прироста данного показателя в Москве 
составил 4,8 %, в целом по РФ зарегистрирован более высокий прирост – 29,7 %. За период с 2015 по  
2019 г. и в период «ковидных ограничений» 2020 года преимущественно в Москве отмечаются высо-
кие темпы прироста первичной заболеваемости хронической обструктивной болезнью легких и астмой.  
В то же время зарегистрировано снижение уровня общей и первичной заболеваемости хроническим 
бронхитом и эмфиземой как в столице, так и в России в целом.

Заключение. Таким образом, заболеваемость взрослого населения как по классу болезней органов ды-
хания, так и по отдельным нозологиям в г. Москве имеет тенденцию к снижению, в то время как в целом 
по Российской Федерации – к росту, что требует проведения дополнительных исследований для нахож-
дения причинно-следственных взаимосвязей.

Ключевые слова: заболеваемость; неинфекционные заболевания; болезни органов дыхания; астма; хро-
ническая обструктивная болезнь легких; взрослое население; Москва; Российская Федерация.
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Analysis of incidence and prevalence of the respiratory system  
diseases of the adult population of Moscow  
and the Russian Federation
V. M. Kuraeva, S. I. Feiginova, А. М. Podchernina

Abstract

Introduction. As a result of the COVID-19 pandemic that swept the whole world in 2020, the level and 
structure of morbidity changed, the “center of gravity” of adult mortality shifted towards infectious diseases. 
The anti-epidemic reorientation of healthcare systems in the world has had a negative impact on the health 
of patients with non-communicable diseases (NCDs). As a result, the morbidity of the adult population, in 
particular respiratory diseases related to the most important NCDs, becomes particularly relevant in the 
conditions of epidemiological restrictions in Moscow with the spread of the COVID-19 and the increased 
burden on the Healthcare system of Moscow.

Purpose. The purpose of this study is the analysis of indicators of incidence and prevalence of the 
respiratory system diseases of the adult population of Moscow and the Russian Federation for the periods 
2015–2019 and 2019–2020.

Methods and materials. The study used data of the official statistics of the Ministry of Health of the Russian 
Federation of the “Morbidity of the Russian population” (incidence and prevalence by the care seeking data) 
for 2015–2020, by the ICD-10 chapter X “Diseases of the respiratory system” (J00-J99), blocks “Chronic lower 
respiratory diseases” (J40-J47): Asthma, Status asthmaticus (J45, J46); Other chronic obstructive pulmonary 
disease (J44); chronic bronchitis, Emphysema (J40-J43).

Results. The respiratory system diseases continue to occupy leading positions in the structure of morbidity 
of the adult population of Moscow and the Russian Federation. In the structure of the prevalence of the adult 
population of Moscow in 2020, respiratory system diseases accounted for 16.8 % (in 2015 – 15.1 %), which is 
lower than in the whole of the Russian Federation – 17.7 % (2015 – 13.8 %). In the structure of the incidence of 
the adult population of Moscow was 33.8% (in 2015 – 33.5 %), which is lower than in the whole of the Russian 
Federation, amounting to 36.9 % (2015 – 28.2 %).

The prevalence the respiratory system diseases of the adult population of respiratory system diseases 
in 2020 in Moscow was 20 830.8 per 100 000 population, which is 19.6 % lower than in the whole of the 
Russian Federation (25 910.0). Over the period 2015–2019, the indicator of prevalence tended to increase in 
Moscow by 10.2 %, in the Russian Federation – by 6.2 %. For the period 2019–2020 in Moscow, the increase 
was only 5.4 %, in the Russian Federation there were higher growth rates (+21.9 %).

The incidence the respiratory system diseases in 2020 in Moscow was 15,832.1 per 100 000 population, 
which is 1.3 times lower than the national average (21,376.0). Over the period 2015–2019, the incidence rate 
decreased in Moscow by 7.9 %, in the Russian Federation – by 6.6 %. In 2019–2020, the growth rate in Moscow 
was 4.8 %, in general, a higher increase of 29.7 % was recorded in the Russian Federation.

For the period from 2015 to 2019 and during the period of “COVID-19 lockdowns” in 2020, mainly in 
Moscow, there are high rates of increase in the incidence of chronic obstructive pulmonary disease and 
asthma. At the same time, a decrease in the level of prevalence and incidence of chronic bronchitis and 
emphysema was registered both in Moscow and in the Russia.

Conclusions. Thus, the morbidity of the adult population the diseases of respiratory system in Moscow 
tends to decrease, while in the Russian Federation to increase, which requires additional research to find 
cause-and-effect relationships.

Keywords: incidence; prevalence; noncommunicable diseases; chronic lower respiratory diseases; asthma; 
chronic obstructive pulmonary disease; adult population; Moscow; Russia.
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Введение

В последние годы повышенное внимание госу-
дарственной политики уделяется неинфекцион-
ным заболеваниям (НИЗ), являющимся ведущими 
причинами в структуре смертности, инвалид-
ности и заболеваемости населения [1]. Одни из 
основных НИЗ – это такие болезни органов ды-
хания, как бронхиальная астма и хроническая об-
структивная болезнь легких (ХОБЛ). К последней 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
относит хронический бронхит и эмфизему легких 
[2, 3].

По имеющимся оценкам ВОЗ, в 2019 г. число 
больных астмой во всем мире составило 262 млн 
человек и было зарегистрировано 461 тыс. слу-
чаев смерти от данной патологии [4]. ХОБЛ, по 
данным WHO Global Health Estimates, является 
третьей причиной смерти во всем мире, от кото-
рой в 2019 г. умерло 3,23 млн человек (более 80 % 
этих случаев приходятся на долю стран с низким 
и средним уровнем дохода) [3].

В период, предшествующий пандемии, в Мо-
скве реализовалось множество государственных 
программ [5], прежде всего государственная про-
грамма «Столичное здравоохранение», в рамках 
профилактики НИЗ как приоритетной задачи 
системы оказания медицинской помощи населе- 
нию [6].

Пандемия новой коронавирусной инфек-
ции (COVID-19) в 2020 году стала причиной из-
менения уровня, структуры заболеваемости и 
смертности взрослого населения с ростом доли 
инфекционных заболеваний [7]. Изменение прио-
ритетного направления систем здравоохранения 
на диагностику и лечение COVID-19 оказало нега-
тивное воздействие на здоровье пациентов с НИЗ, 
так как хронические заболевания легких являют-
ся одними из факторов риска неблагоприятного 
течения COVID-19, в особенности у лиц пожило-
го возраста [8]. Вследствие чего заболеваемость 
взрослого населения, в частности заболеваниями 
органов дыхания, относящимися к важнейшим 
НИЗ, приобретает особую актуальность в усло-
виях эпидемиологических ограничений в Москве 
при распространении COVID-19 и возросшей на-
грузке на систему здравоохранения столицы [9].

Цель исследования – анализ показателей об-
щей и первичной заболеваемости взрослого на-
селения города Москвы и Российской Федерации 
по классу болезней органов дыхания за периоды 
2015–2019 гг. и 2019–2020 гг.

Материалы и методы

В качестве материалов были использованы дан-
ные Минздрава России (заболеваемость по дан-
ным обращаемости, отчетная форма ФСН № 12 
«Сведения о числе заболеваний, зарегистриро-
ванных у пациентов, проживающих в районе об-
служивания медицинской организации») за 2015–
2020 гг. по классу болезней органов дыхания (Код 
МКБ-10: J00-J98), а также отдельным нозологиям, 
относящимся к хроническим болезням нижних 
дыхательных путей: астма, астматический статус 
(J45, J46); другая хроническая обструктивная ле-
гочная болезнь (J44); хронический бронхит, эмфи-
зема (J40-J43).

Стоит учесть, что начиная с 2015 года в заболе-
ваемость, рассчитываемую по форме ФСН № 12, 
входят заболевания, выявленные как при обраще-
нии за медицинской помощью, так и в ходе про-
филактических осмотров и диспансеризации [10].

В качестве методов исследования (сплошного 
статистического наблюдения) были использова-
ны методы описательной статистики, показатели 
динамического ряда (темп прироста, показатели 
наглядности).

 
Результаты

Согласно официальным данным, в городе Мо-
скве в 2020 году в структуре общей заболевае-
мости практически половину (56,3 %) случаев 
составляли болезни системы кровообращения 
(21,4 %), болезни органов дыхания (16,8 %), бо-
лезни эндокринной системы (6,2 %), новообра-
зования (4,5 %), болезни нервной системы (1,3 %)  
и органов пищеварения (6,1 %). Аналогичная струк-
тура заболеваемости отмечалась в целом по РФ  
(рис. 1). В структуре первичной заболеваемости 
в 2020 г. в Москве практически треть приходит-
ся на болезни органов дыхания (33,8 %), болезни 
системы кровообращения составили 2,9 %, 1,4 % – 
болезни эндокринной системы, 2,1 % – новообра-
зования, болезни нервной системы и болезни ор-
ганов пищеварения соответственно 0,9 % и 2 %, 
что в совокупности составило 43,1 %. В целом по 
Российской Федерации отмечается аналогичная 
структура первичной заболеваемости.
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Общая заболеваемость взрослого населения бо-
лезнями органов дыхания в Москве в 2020 г. со-
ставляла 20 830,8 случая на 100 тыс. населения, 
что ниже среднероссийского уровня на 19,6 % 
(показатель в РФ составлял 25 910,0 случая).  
За период 2015–2019 гг. общая заболеваемость 
в Москве росла более высокими темпами –  
на 10,2 % (с 17 933,7 до 19 758,2 случая на 100 тыс. 
населения), чем в РФ – на 6,2 % (с 20 021,0 до 
21 262,9 случая). В 2019–2020 гг. рост заболевае-
мости продолжился, но в Москве темп прироста 
был ниже (5,4 %), чем в РФ (21,9 %) (рис. 2).

Первичная заболеваемость взрослого населе-
ния в 2020 г. имела тенденцию к росту, за период 
2015–2019 гг. в Москве темп прироста составил 
7,9 % (с 13 999,3 до 15 102,6 случая на 100 тыс. 
населения), в РФ – 6,6 % (с 15 455,9 до 16 483,5 слу-
чая на 100 тыс. населения). В 2019–2020 гг. рост 
заболеваемости продолжился, но более высоки-
ми темпами в целом по РФ (29,7 %), чем в Москве 
(4,8 %).

Москва общая РФ общая Москва первичная РФ первичная

Болезни системы кровообращения 21,4 20,4 2,9 6,1

Болезни органов дыхания 16,8 17,7 33,8 36,9

Болезни эндокринной системы 6,2 6,2 1,4 1,7

Новообразования 4,5 4,0 2,1 2,0

Болезни нервной системы 1,3 2,9 0,9 1,4

Болезни органов пищеварения 6,1 6,7 2,0 3,6

Прочие 43,7 42,1 56,9 48,3

43,7 42,1

56,9
48,3

6,1 6,7

2,0

3,6

16,8 17,7

33,8
36,9

21,4 20,4

2,9 6,1

0 %
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Рисунок 1. Структура общей и первичной заболеваемости взрослого населения г. Москвы и Российской Федерации в 2020 г., %.
Figure 1. The structure of the general and primary morbidity of the adult population of Moscow and the Russian Federation in 2020, %
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Общая заболеваемость взрослого населения  
в 2020 г. астмой и астматическим статусом  
в Москве составляла 1099,4 на 100 тыс. взрослого 
населения, что выше на 4 %, чем в целом по РФ 
(1059,3 случая). Темпы прироста в 2015–2019 гг.  
в Москве были ниже, чем в РФ (3,0 % и 13,7 % со- 
ответственно), в 2019–2020 гг. рост заболеваемо-
сти замедлился и составил в Москве 1,9 % и в РФ – 
1,6 % (табл. 1).

Первичная заболеваемость астмой и астма-
тическим статусом в 2020 г. в Москве была  
в 2,2 раза ниже, чем в среднем по РФ (28,8 и 64,7 
на 100 тыс. населения соответственно). В 2015–
2019 гг. характеризовалась более высокими тем-
пами роста – на 20,1 % и 12,4 % соответственно,  
в 2019–2020 гг. в Москве отмечены более высо-
кие темпы снижения (на 36,6 %), чем в целом по  
РФ (-13,0 %).

Общая заболеваемость в 2020 г. ХОБЛ в Москве 
была в 1,9 раза ниже, чем в целом по РФ, что со-
ставило 339,4 и 675,2 на 100 тыс. населения соот-
ветственно. Темпы прироста по данной нозологии 
в 2015–2019 гг. в Москве (8,2 %) были выше, чем  
в РФ (5,1 %), в 2019–2020 гг. уровень заболеваемости 
вырос на 6,2 % в Москве, в РФ снизился на 3,8 %.

Первичная заболеваемость взрослого насе-
ления в 2020 г. ХОБЛ в Москве была в три раза 
ниже, чем в РФ (23,6 и 69,8 на 100 тыс. населения 
соответственно), но в 2015–2019 гг. имела высо-
кие темпы прироста (58,8 %), в РФ темп прироста 
составил лишь 3,4 %, в 2019–2020 гг. первичная 
заболеваемость снижалась более высокими тем-
пами по Москве (-27,8 %), чем в РФ – на 9,4 %.

Общая заболеваемость взрослого населения  
в 2020 году хроническим бронхитом и эмфизе-
мой в Москве была ниже, чем в целом по РФ, на 
11 % (1205,7 и 1349,4 случая на 100 тыс. населе-
ния соответственно), в 2015–2019 гг. также сни-
жалась более высокими темпами – 15,8 % и 3,3 % 
соответственно, в 2019–2020 гг. темпы снижения  
в Москве составили 1 %, в РФ – 6 %.

Первичная заболеваемость взрослого насе-
ления хроническим бронхитом и эмфиземой  
в 2020 г. в Москве была ниже, чем в целом по РФ,  
на 27 % (205,8 и 283,3 на 100 тыс. населения со- 
ответственно) и в 2015–2019 гг. снижалась более  
высокими темпами – на 63,8 % и 18,4 % соответст- 
венно, при этом в 2019–2020 гг. уровень заболева-
емости в Москве вырос на 5,5 %, а в РФ снизился 
на 9,7 %.

Рисунок   2.   Динамика общей и первичной заболеваемости болезнями органов дыхания взрослого населения в городе Москве и Российской 
Федерации в 2015–2020 гг. (на 100 тыс. населения).

Figure   2.   Dynamics of general and primary morbidity of respiratory diseases of the adult population in Moscow and the Russian Federation in 
2015–2020 (per 100 thousand population)

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Москва общая 17 933,7 18 286,2 18 093,5 19 068,5 19 758,2 20 830,8

РФ общая 20 021,0 20 831,2 20 965,6 21 498,2 21 262,9 25 910,0

Москва первичная 13 999,3 14 709,0 14 204,8 14 831,6 15 102,6 15 832,1

РФ первичная 15 455,9 16 307,9 16 272,1 16 773,5 16 483,5 21 376,0
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Обсуждение

Хронические заболевания органов дыхания, от-
носящиеся к НИЗ, продолжают оставаться акту-
альной проблемой современности. Астма и ХОБЛ 
включены в Глобальный план действий ВОЗ по 
профилактике НИЗ и борьбе с ними, а также  
в принятую Организацией Объединенных Наций 
(ООН) Повестку дня в области устойчивого раз-
вития на период до 2030 года и достижения тре-
тьей Цели в области устойчивого развития (ЦУР 3 
«хорошее здоровье и благополучие»), а именно 
задачи 3.4, направленной на сокращение на одну 
треть преждевременной смертности от НИЗ по-
средством лечебно-профилактической работы [11]. 
Основной движущей силой в достижении ЦУР во 
всем мире стали крупные города и мегаполисы,  
к которым как раз относится Москва, поскольку, 
аккумулируя бóльшую часть производства и на-
селения, они не только вносят количественный 
вклад в экономику, здравоохранение, экологиче-
скую и социальные сферы, но и первыми внедряют 
новые технологии и методы [12]. Для профилакти-
ки данной группы заболеваний ВОЗ рекомендует 
широко применять консультирования по вопро-

1  Приказы Минздрава России от 3.12.2012 № 1006н, от 03.02.2015 № 36н, от 26.10.2017 № 869н «Об утверждении порядка проведения дис-
пансеризации определенных групп взрослого населения», Приказ Минздрава России от 13.03.2019 № 124н «Об утверждении порядка проведения 
профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения».

сам здорового образа жизни, включая программы 
отказа от употребления табака, с одновременным 
ранним выявлением сопутствующих заболеваний 
на уровне первичной медико-санитарной помо-
щи, прежде всего в условиях ограниченных ре-
сурсов [2, 13]. Стоит отметить, что особенностью 
ХОБЛ является то, что данная патология не под-
дается излечению, однако ранняя диагностика  
и коррекция факторов риска позволяют заме-
длить прогрессирование симптомов и снизить 
риск обострений [3].

Для диагностики астмы и ХОБЛ, по рекоменда-
циям ВОЗ, проводятся функциональные дыхатель-
ные пробы, включая спирометрию [3]. Данные ме-
роприятия в Российской Федерации проводятся 
в рамках всеобщей массовой диспансеризации и 
профилактических осмотров1, при проведении ко-
торых на первом этапе проводится флюорография 
или рентгенография легких, по показаниям на 
втором этапе – спирометрия. Также экспресс-спи-
рометрия проводится всем без исключения при 
проведении комплексного медицинского осмотра 
в центре здоровья [14]. Все это не может не давать 
значительный вклад, в особенности в прирост 
первичной заболеваемости.

Таблица   1.   Общая и первичная заболеваемость взрослого населения Москвы и Российской Федерации хроническими неинфекционными 
заболеваниями органов дыхания в 2015, 2019, 2020 гг. (на 100 тыс. населения).

Table   1.   General and primary morbidity of the adult population of Moscow and the Russian Federation with chronic non-communicable respiratory 
diseases in 2015, 2019, 2020 (per 100 thousand population)

Заболеваемость взрослого населения  
(на 100 тыс. населения) Темпы прироста (%)

2015 2019 2020 2015 к 2019 2019 к 2020

Астма, астматический статус (J45, J46)

Москва
общая 1047,8 1079,4 1099,4 +3,0 +1,9

первичная 37,8 45,4 28,8 +20,1 -36,6

РФ
общая 946,3 1076,1 1059,3 +13,7 -1,6

первичная 66,2 74,4 64,7 +12,4 -13,0

Другая хроническая обструктивная легочная болезнь (J44)

Москва
общая 295,5 319,6 339,4 +8,2 +6,2

первичная 20,6 32,7 23,6 +58,8 -27,8

РФ
общая 668,1 702,0 675,2 +5,1 -3,8

первичная 74,5 77,0 69,8 +3,4 -9,4

Бронхит хронический, эмфизема (J40-J43)

Москва
общая 1446,4 1218,3 1205,7 -15,8 -1,0

первичная 539,3 195,1 205,8 -63,8 +5,5

РФ
общая 1483,3 1434,9 1349,4 -3,3 -6,0

первичная 384,6 313,9 283,3 -18,4 -9,7
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По мнению ВОЗ, показатели выявления и ле-
чения астмы и ХОБЛ находятся на недостаточно 
высоком уровне, особенно в странах с низким  
и средним уровнем дохода, к которым относят  
и Российскую Федерацию, авторы разделяют дан-
ную точку зрения [2, 3].

Для обучения контролю за обострениями забо-
леваний, замедления прогрессирования симпто-
мов и уменьшения частоты обострений, помимо 
ранней диагностики и лечения, в Российской 
Федерации проводятся так называемые «школы 
здоровья», в соответствии с порядками оказания 
и стандартами медицинской помощи2: первичной 
медико-санитарной помощи при хроническом 
бронхите3, обострении ХОБЛ4; клиническими ре-
комендациями по диагностике и лечению ХОБЛ5, 
бронхиальной астмы6, хронического бронхита7, 
эмфиземы легких8. Массовое внедрение данных 
обучающих мероприятий на территории Россий-
ской Федерации началось с 1992 г., первой и наибо-
лее распространенной стала Астма-школа. Много-
численные научные исследования подтверждают 
эффективность и целесообразность данной здра-
воохранительной инициативы у больных брон-
хиальной астмой, отмечая стойкое сохранение 
уровня приобретенных знаний с течением вре-
мени [15]. В настоящее время происходит актив-
ное внедрение новых технологий в практическое 
здравоохранение (дистанционный мониторинг) и 
работу астма-школ [16, 17], чему несомненно спо-
собствовало влияние пандемии COVID-19. По на-
шему мнению, это позволяет активно переводить 
работу школ здоровья в дистанционный (онлайн) 
формат, повышая их доступность.

По мнению исследователей-клиницистов, по-
мимо увеличения числа школ для пациентов  
с ХОБЛ, также необходимо открытие ХОБЛ- 
центров [18]. На наш взгляд, для обеспечения  
статистического учета целесообразно выведение 
ХОБЛ-школы из графы «прочие школы» (таблица 
4809 формы ФСН № 30 «Сведения о медицин-
ской организации»9), равно как и школы по отказу  
от курения.

2  Приказ Минздрава России от 15.11.2012 № 916н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю “пульмонология”».
3  Приказ Минздрава России от 24.12.2012 №  1455н «Об утверждении стандарта первичной медико-санитарной помощи при хроническом 

бронхите».
4  Приказ Минздрава России от 20.12.2012 № 1214н «Об утверждении стандарта первичной медико-санитарной помощи при обострении хрони-

ческой обструктивной болезни легких».
5  Клинические рекомендации по диагностике и лечению хронической обструктивной болезни легких / Российское респираторное общество. 

2001 г. (Клинические рекомендации).
6  Клинические рекомендации по диагностике и лечению бронхиальной астмы (утверждены 09.04.2014) / Российское респираторное общество. 

2001 г. (Клинические рекомендации).
7  Клинические рекомендации «Хронический бронхит» (утв. Минздравом России). Режим доступа: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_

LAW_393821/ (дата обращения: 14.04.2022).
8  Клинические рекомендации «Эмфизема легких» (утв. Минздравом России). Режим доступа: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_

LAW_393820/ (дата обращения: 14.04.2022).
9  Приказ Росстата от 30.12.2020 № 863 «Об утверждении форм федерального статистического наблюдения с указаниями по их заполнению 

для организации Министерством здравоохранения Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере охраны здоровья».
10  Федеральный закон от 24.04.2008 № 51-ФЗ «О присоединении Российской Федерации к Рамочной конвенции ВОЗ по борьбе против табака» 

// «Собрание законодательства РФ», 28.04.2008, № 17, ст. 1758.
11  Постановление Правительства Москвы от 10.07.2014 № 394-ПП «Об основных положениях новой экологической политики города Москвы на 

период до 2030 года» (вместе с «Положением о Межведомственной рабочей группе по организации разработки экологической стратегии города 
Москвы на период до 2030 года в соответствии с положениями новой экологической политики города Москвы на период до 2030 года»).

Достижению прогресса по снижению воздей-
ствия табачного дыма, имеющего важное зна-
чение как для первичной профилактики астмы  
и ХОБЛ, так и для лечения данных заболеваний, 
способствует «Рамочная конвенция ВОЗ по борь-
бе против табака», к которой Россия присоедини-
лась в 2008 году10.

Известно, что распространенность астмы  
и ХОБЛ возрастает в условиях урбанизации, воз-
можно, из-за воздействия множественных факто-
ров, связанных с образом жизни, воздействием 
табачного дыма, загрязнением атмосферного воз-
духа (включая хроническое воздействие вредных 
газов и мелкодисперсных частиц) и др. [2, 3]. Все 
вышеперечисленные факторы крайне актуальны 
для такого развитого мегаполиса, которым явля-
ется Москва. В столице, в рамках деятельности 
региональной системы экологического монито-
ринга «Мосэкомониторинг», больше 20 лет функ-
ционирует система мониторинга качества атмос-
ферного воздуха, считающаяся одной из лучших 
в мире [19]. Автоматизированные станции, кон-
тролирующие состояние воздуха в жилых зонах, 
вблизи автотрасс и предприятий, позволяют про-
водить контроль факторов загрязнения воздуха, 
влияющих на здоровье людей (полученные дан-
ные используются в официальной статистике 
ВОЗ) [20]. Для снижения негативного воздействия 
на здоровье жителей Правительство Москвы реа-
лизует ряд инициатив, включающих в себя мони-
торинг и улучшение экологической обстановки. 
На протяжении последних лет Москва продолжа-
ет оставаться бессменным лидером в «экологиза-
ции» транспортной системы [21]. Также в столице 
реализуется «Экологическая стратегия Москвы 
до 2030 года»11 с целью значительного улучшения 
экологических параметров, благодаря мерам по 
уменьшение выбросов в атмосферу (снижению 
выбросов автомобилей, модернизации городского 
хозяйства, промышленности и т. д.).
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Заключение

Болезни органов дыхания продолжают зани-
мать лидирующие позиции в структуре заболе-
ваемости взрослого населения города Москвы  
и Российской Федерации. За период с 2015 по 
2019 г. и во время «ковидных ограничений»  
2020 года регистрировались высокие темпы 
прироста, преимущественно в Москве, первич-
ной заболеваемости ХОБЛ и астмой. Однако в то 
же время наблюдалось снижение уровня общей  
и первичной заболеваемости хроническим брон-
хитом и эмфиземой как в столице, так и в России  
в целом.

Введение на территории Российской Федера-
ции ограничительных противоэпидемических 
мер, прежде всего для населения старших воз-
растов, перепрофилирование медицинских ор-
ганизаций, оказывающих первичную медико-са-
нитарную помощь, для приоритетного оказания 
медицинской помощи больным с симптомами 
COVID-19 и временная приостановка проведе-
ния диспансеризации и профилактических ме-
дицинских осмотров стали причинами снижения 
медицинской активности населения, что способ-
ствовало снижению числа зарегистрированных 
случаев общей и первичной заболеваемости хро-
ническими заболеваниями органов дыхания в пе-
риод пандемии.
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