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Аннотация

Введение. Хронические неинфекционные заболевания (ХНИЗ) остаются важнейшей медико-социаль-
ной проблемой и наносят весомый ущерб экономике столицы. В сложившейся ситуации приобретают 
особое значение профилактика, раннее выявление и своевременное лечение заболеваний среди тру-
доспособного населения. В городской среде человек подвергается постоянному влиянию следующих 
факторов риска, негативно влияющих на здоровье: снижение физической активности и сидячий образ 
жизни, высокий уровень стресса, нерациональное питание. Последнее также является одной из причин 
роста уровня заболеваемости ожирением и сахарным диабетом 2-го типа (далее – СД2) и распростра-
ненности метаболического синдрома (далее – МС). Цель исследования – оценить уровень и динамику 
заболеваемости трудоспособного населения города Москвы по классу болезней эндокринной системы 
(далее – БЭС), СД2 и ожирением в административных округах.

Материалы и методы. Для анализа взяты данные медицинских организаций Департамента здраво-
охранения города Москвы по зарегистрированной заболеваемости за 2017–2021 гг. Использовался метод 
прямого ранжирования, расчет показателей динамического ряда.

Результаты. За исследуемый период 2017–2021 гг. в городе Москве показатель общей заболеваемости 
трудоспособного населения по классу БЭС вырос на 36,4 %, СД2 – на 17 %, ожирением – на 38,3 %. Пока-
затель первичной заболеваемости трудоспособного населения по классу БЭС снизился на 5,1 %, СД2 – на 
24, 7%, ожирением – на 45,9 %. 

 Наиболее высокими темпами снижались показатели общей заболеваемости по классу БЭС и СД2 
в Зеленоградском административном округе (ЗелАО) – 13,3 % и 18 %, соответственно, а ожирением – в 
Юго-Западном административном округе (ЮЗАО) – на 23,3 %. Снижение первичной заболеваемости по 
классу БЭС наиболее высокими темпами зарегистрировано в Северо-Западном административном окру-
ге (СЗАО) – на 36 %, СД2 в Восточном административном округе (ВАО) – на 50,4 %, ожирением в Троицком 
и Новомосковском административных округах (ТиНАО) – на 83 %.
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Abstract

Introduction. Chronic non-communicable diseases (CNCDs) remain the most important medical and social 
problem and cause significant damage to the economy of the capital. In this situation prevention, early detection 
and timely treatment of diseases among the working-age population are of particular importance. In an urban 
environment, a person is constantly exposed to the following risk factors that negatively affect health: reduced 
physical activity and a sedentary lifestyle, high levels of stress, poor nutrition. The latter is also one of the 
reasons for the increase in the incidence of obesity and diabetes mellitus type 2 (hereinafter – DM2) and the 
prevalence of metabolic syndrome (hereinafter – MS). The purpose of the study was to assess the level and 
dynamics of the incidence of the working-age population of the city of Moscow by the class of endocrine 
diseases, DM2 and obesity in the administrative districts.

Materials and methods. For the analysis data from medical organizations of the Moscow City Health 
Department on registered morbidity for 2017–2021 were taken. The method of direct ranking was used, the 
calculation of indicators of the dynamic series.

Results. For the study period 2017–2021 in the city of Moscow, the overall morbidity rate of the working-
age population in the endocrine diseases class increased by 36.4 %, DM2 – by 17 %, obesity – by 38,3 %.  
The primary morbidity rate of the working-age population in the endocrine diseases class decreased by 5,1%, 
DM 2 – by 24,7 %, obesity – by 45,9 %.

 The rates of general morbidity in the class of endocrine diseases and DM 2 decreased most rapidly in the 
Zelenograd administrative district (ZelAO) - 13.3% and 18%, respectively, and obesity – in the South-Western 
administrative district (SWAO) by 23.3%. The decrease in primary morbidity in the endocrine diseases class was 
most rapidly recorded in the North-Western Administrative District (NWAO) – by 36 %, DM 2 in the Eastern 
Administrative District (EAO) – by 50.4 %, obesity in the Troitsky and Novomoskovsk administrative districts 
(TiNAO) – by 83 %.

Key words: incidence; diseases of the endocrine system, eating disorders and metabolic disorders; working-
age population; diabetes; obesity.
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Заболеваемость взрослого населения по классу 
БЭС, расстройства питания и нарушения обмена 
веществ продолжают оставаться одной из веду-
щих причин инвалидности и смертности взрос-
лого населения. Исследования заболеваемости 
трудоспособного населения являются необходи-
мыми в ходе анализа текущей ситуации и при-
нятия своевременных управленческих решений. 
Приоритетным направлением политики Прави-
тельства города Москвы продолжает оставаться 
сохранение и укрепление здоровья населения, со-
здание благоприятных условий для ведения здо-
рового образа жизни и повышения доступности 
медицинской помощи. Важное значение для оцен-
ки состояния здоровья населения и проводимых 
мер, направленных на устранение (или снижение 
воздействия) причин заболеваемости, инвалид-
ности и смертности, имеет уровень не только об-
щей, но и первичной заболеваемости в отдельных 
административных округах города Москвы. 

Среди административных округов наиболее вы-
сокие показатели общей заболеваемости взросло-
го населения по классу БЭС в 2021 г. зарегистри- 
рованы в Западном административном округе 
(ЗАО) – 7560,3 случая на 100 тыс. трудоспособно-
го населения (прирост за 2017–2021 гг. 97,7 %), что  
в 1,4 раза выше, чем средний уровень по городу 
Москве, в СВАО – 6647,4 случая (прирост 87,4 %) 
и Центральном административном округе (ЦАО) – 
5871,4 случая (прирост 38,1 %).

Наиболее низкий уровень общей заболевае-
мости по классу БЭС в 2021 г. зарегистрирован  
в ЗелАО, что составило 2713,8 случая на 100 тыс. 
трудоспособного населения (снижение 13,3 %), 
это в 2 раза ниже, чем средний уровень по городу 
Москве. В СЗАО и Северном административном 
округе (САО) уровень общей заболеваемости со-
ставлял 4866,9 и 4976,8 случая на 100 тыс. трудо-
способного населения (прирост 9,1 % и 2,7 % соот-
ветственно).

Наиболее высокий уровень общей заболеваемо-
сти СД2 в 2021 г. отмечался в ТиНАО, он составил 
2063,9 случая на 100 тыс. трудоспособного на-
селения и за изучаемый период практически не 
изменился (-0,5 %), в Западном и Южном админи-
стративных округах (ЗАО и ЮАО) – 1998,7 случая 
и 1986,3 случая, соответственно, темпы прироста  
в ЗАО составили 87,8 %, в то время как в ЮАО уро-
вень практически не изменился (+1,7 %). Наиболее 
низкий показатель общей заболеваемости СД2  
в 2021 г. зарегистрирован в ЮВАО – 1125,5 случая на 
100 тыс. трудоспособного населения (прирост 5,7 %), 
в ЗелАО и ЦАО уровень заболеваемости составлял 
1216,9 и 1238,3 случая, в ЗелАО отмечалось сниже-
ние показателя на 18%, в ЦАО отмечался рост 24,1 %.

Общая заболеваемость ожирением трудоспособ-
ного населения в административных округах име-
ла значительные различия, так, наиболее высокий 
уровень зарегистрирован в ТиНАО, что состави-
ло 1225,8 случая (прирост за период – 20 %), это  
в 2,3 раза выше среднего уровня по городу Москве, 
в ЦАО 778,8 случая (прирост на 43,3 %), в СВАО 
771,3 случая на 100 тыс. трудоспособного насе-
ления (прирост в 3,3 раза, на 213,4 %). Наиболее 
низкие показатели заболеваемости ожирением за-
фиксированы в ЗелАО – 178,3 случая на 100 тыс.  
населения (в сравнении с 2021 г. показатель прак-
тически не изменился, +2,5%), что в 3 раза ниже 
среднего уровня по городу Москве, в ЗАО –  
334,5 случая (снижение на 9,9 %), в ЮЗАО – 437,5 
случая (снижение на 23,3 %).

Показатели общей заболеваемости по классу 
БЭС в 2017–2021 гг. в административных окру-
гах имели разнонаправленную динамику, сни-
жение показателей общей заболеваемости по 

Введение

Проведены анализ общей и первичной за-
болеваемости взрослого населения по Москве  
и административным округам за период 2017–
2021 гг. по классу болезней эндокринной систе-
мы, расстройства питания и нарушения обмена 
веществ, а также расчет показателей динамиче-
ского ряда. Динамические ряды интенсивных 
показателей представлены в расчете на 100 тыс. 
трудоспособного населения. Проведено прямое 
ранжирование.

Материалы и методы

Общая заболеваемость. В городе Москве от-
мечался устойчивый рост зарегистрированной 
общей заболеваемости трудоспособного населе-
ния по классу БЭС, так, в 2021 г. общая заболе-
ваемость составляла 5360,6 случая на 100 тыс.  
трудоспособного населения, в 2017 г. –  
3930,0 случая, темп прироста за период – 36,4 %.  
По отдельным нозологиям, относящимся  
к важнейшим ХНИЗ, прослеживалась аналогичная 
тенденция. Зарегистрированная общая заболевае-
мость СД 2 составляла в 2021 г. 1398,2 случая на 
100 тыс. трудоспособного населения, что выше 
на 17 %, чем в 2017 г. (1195,3 случая). Общая забо-
леваемость ожирением в 2021 г. составила 523,5 
случая, в 2017 г. – 378,6 случая на 100 тыс. тру-
доспособного населения, что выше на 38,3 %.

Результаты



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ |  ORIGINAL RESEARCHES

15

классу БЭС отмечалось только в двух округах –  
в ЗелАО и ТиНАО. 

Наиболее высокие темпы прироста показателя 
как в целом по классу БЭС, так и по отдельным но-
зологиям (СД2 и ожирение) наблюдались в СВАО, 
ВАО, ЮВАО, ЦАО. В ЗАО на фоне значительно-
го роста общей заболеваемости по классу БЭС  
(+ 97,7 %) заболеваемость СД2 и ожирением снизи-
лась на 14,8 и 9,9 % соответственно. В СЗАО рост 
по классу БЭС был незначительным и составил  
9,1 %, но отмечался значительный рост заболева-
емости СД2 и ожирением (87,8 и 68 % соответ-
ственно).

Первичная заболеваемость. На фоне устойчивого 
роста показателя общей заболеваемости по клас-
су БЭС, СД2 и ожирения тенденции первичной  
заболеваемости имели некоторые отличия, так, 
рост заболеваемости продолжался в 2017–2019 
гг. и составил 21,5, 9,5 и 26,4 % соответственно. В 
2019–2021 гг. прослеживалась тенденция к сниже-
нию уровня первичной заболеваемости по классу 
БЭС, СД2 и ожирения на 21,9, 31,3 и 57,3 % соответ-
ственно. В 2020 и 2021 гг. в Москве наблюдалось 
снижение показателей первичной заболеваемости 
трудоспособного населения ожирением, что повто-
ряло тенденцию в целом по классу БЭС, это было 
связано с временной приостановкой проведения 
диспансеризации и профилактических осмотров 
населения [1]. Динамика первичной заболеваемо-
сти СД2 в 2020–2021 гг. несколько отличалась от 
общих тенденций, так, после некоторого снижения 
в 2020 г. рост в 2021 г. продолжился.
В ЗАО в 2021 г. зарегистрирован наиболее вы-
сокий уровень первичной заболеваемости тру-
доспособного населения по классу БЭС – 774,3 
случая на 100 тыс. трудоспособного населения 
(прирост показателя за весь период составил  
42,6 %), в ТиНАО – 769,0 случая (снижение 30,6 
%) и СВАО – 579,0 случая (прирост 47 %).  Среди 
административных округов с наиболее низкой 
заболеваемостью по классу БЭС можно отме-
тить ЗелАО – 258,3 случая на 100 тыс. трудо-
способного населения (снижение показателя 
за весь период на 32,9 %), что в 2,3 раза ниже, 
чем средний уровень по городу Москве, СЗАО – 
326,1 (снижение на 36 %) и ЮЗАО – 380,0 случая 
(прирост 34,8 %). Наиболее высокие показате-
ли первичной заболеваемости СД2 отмечались  
в ТиНАО – 195,0 случая (прирост 54,7 %), что  
в 2 раза выше, чем в среднем по городу Моск-
ве, ЮАО -144,1 случая (снижение на 36,3 %)  
и ВАО -142,5 случая (снижение на 15,4 %). Наи-
более низкие уровни первичной заболеваемо-
сти зарегистрированы в ЦАО – 38,8 случая, что  

в 2,5 раза ниже, чем в среднем по городу Москве 
(снижение на 25,5 %), СВАО – 62,8 случая (сни-
жение на 50,4 %) и ЮВАО – 92,4 случая (сниже-
ние на 39 %).
Наиболее высокий уровень первичной заболевае-
мости ожирением трудоспособного населения за-
регистрирован в СВАО – 142,8 случая на 100 тыс. 
трудоспособного населения (прирост на 270,9 %,  
в 3,7 раза), ТиНАО – 105,3 случая (снижение на  
83 %) и ЮВАО – 94,3 случая (прирост на 126,7 %). 
Наиболее низкие показатели первичной заболе-
ваемости зарегистрированы в ЗелАО – 7,5 слу-
чая (снижение на 69 %), что в 8,4 раза ниже, чем 
средний уровень по городу Москве, СЗАО – 34,7 
случая (снижение на 42,7 %) и САО – 41,5 случая 
(прирост на 13,2 %).
Более чем в половине административных окру-
гов наблюдалась тенденция снижения уровня 
первичной заболеваемости как по классу БЭС, так  
и СД2 и ожирению: в САО, ВАО, ЮАО, ЮЗАО, 
СЗАО и ЗелАО. Снижение первичной заболева-
емости СД2 отмечалось во всех административ-
ных округах, кроме ТиНАО, где прирост за пери-
од 2017–2021 гг. составил 45,1 %. 
Заболеваемость ожирением также снижалась  
в большинстве административных округов, кро-
ме четырех (СВАО, ЮВАО, ЗАО, ЦАО), где прирост 
показателя первичной заболеваемости ожирени-
ем составил от 13,2 до 270,9 %.

Обсуждение

Неуклонный подъем заболеваемости ХНИЗ среди 
взрослого населения РФ, в том числе по классу 
БЭС, продолжает оставаться важной медико-со-
циальной проблемой [2]. Среди наиболее актуаль-
ных, принимающих, по мнению ВОЗ, масштаб 
эпидемии [3–5], СД и ожирение, что связано  
с развитием осложнений и высокими показа-
телями смертности населения [6]. По данным 
всероссийского эпидемиологического исследо-
вания NATIONо распространенности СД2 сре-
ди взрослого населения РФ, в рутинной клини-
ческой практике диагностируется менее чем  
50 % пациентов с СД2 [7]. Низкая выявляемость, 
по мнению некоторых авторов, является прямым 
следствием недостаточного качества проведения 
профилактических осмотров и диспансеризации 
определенных групп взрослого населения с по-
следующим ограниченным ведением больных [8]. 
Распространенность ожирения [9], в том числе по 
половозрастным различиям [10], увеличивается в 
тех регионах, где проводятся целенаправленные 
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скрининговые исследования (ЭССЕ-РФ). Следует 
отметить следующие особенности статистическо-
го учета медицинских организаций: часто ожире-
ние является сопутствующим заболеванием, весо-
мая часть пациентов проходит лечение в частных 
клиниках, и некоторые пациенты занимаются 
самолечением. Весь данный контингент лиц не 
попадает в приведенную статистику.
Правительство РФ ведет борьбу с ожирением по-
средством государственной программы «Развитие 
здравоохранения», одним из индикаторов кото-
рой являются снижение темпов прироста первич-
ной заболеваемости ожирением и доли граждан 
с ожирением [11]. Федеральный проект «Формиро-
вание системы мотивации граждан к здоровому 
образу жизни, включая здоровое питание и отказ 
от вредных привычек» направлен на поддержку 
приверженности населения здоровому образу 
жизни [12]. Реализуемую государственную про-
грамму планируется дополнить Федеральным 
проектом «Борьба с сахарным диабетом» и начать 
прежде всего с увеличения числа школ здоровья 
для пациентов с избыточной массой тела и ожи-
рением, СД и осложнениями; школ для больных 
диабетической ретинопатией и школ для боль-
ных с диабетической стопой.
В настоящее время лечение больных СД2 и ожи-
рением проводится в рамках программы государ-
ственных гарантий в соответствии с клинически-
ми рекомендациями, стандартами и порядками 
оказания медицинской помощи взрослому на-
селению по профилю «эндокринология» [13, 14],  
а также проводится пожизненное диспансерное 
наблюдение за данной категорией пациентов –  
с 1 сентября 2022 г. вступит в силу обновленный 
приказ Минздрава № 168н «Об утверждении по-
рядка проведения диспансерного наблюдения за 
взрослыми» [15].
Несмотря на все проводимые мероприятия, 
основной фокус направлен на профилактику. 
Население должно иметь высокую мотивацию 
к здоровому образу жизни и высокую меди-
цинскую ответственность, а также возможность 
реализовать свои намерения. Для раннего выяв-
ления как уже дебютировавших заболеваний, так 
и факторов риска их развития в Москве стартовал 
масштабный проект «Здоровая Москва», рассчи-
танный на все группы населения и привлекаю-
щий внимание к необходимости прохождения 
диспансеризации. В 2022 г. в 46 парках и зонах 
отдыха города были развернуты павильоны «Здо-
ровая Москва», где можно пройти обследования 
и получить консультации специалистов. Уникаль-
ностью данного проекта является сочетание ба-
зового федерального стандарта диспансеризации  

с дополнительными расширенными исследовани-
ями и программой проверки для оценки здоровья 
переболевших COVID-19. Необходимо отметить, 
что при выявлении отклонений в состоянии здо-
ровья специалисты павильонов могут помочь за-
писаться на прием к врачам-специалистам. 
Кроме диагностики, проект «Здоровая Москва» 
активно стимулирует горожан к здоровому обра-
зу жизни. Так, 1 июня 2022 г. стартовал первый 
городской марафон рационального питания, фи-
зической активности и здорового образа жизни 
«100 дней здоровья», в котором бесплатно участ-
вует каждый желающий. Уникальностью данного 
проекта является сопровождение каждого участ-
ника командой экспертов, врачей и специалистов 
в области спорта и здорового питания. 
Для москвичей, уже ведущих активный образ жиз-
ни или желающих начать, организованы «Спортив-
ные выходные» – уникальный и доступный способ 
поддержать себя в форме: очно на тренировке в пар-
ке, где участники могут заниматься йогой, уличным 
стретчингом, танцевальными или функциональны-
ми тренировками, или в онлайн-формате.
В 9-ти парках проводятся квесты «Ориентир на 
здоровье», во время прогулки по маршруту в со-
провождении врача можно узнать о правильной 
технике ходьбы и дыхания, о своем эмоциональ-
ном состоянии и правильном питании. До и после 
прохождения маршрута участникам измеряют 
артериальное давление, пульс и количество кис-
лорода в крови. В целях улучшения доступности 
мероприятий для работающего населения квесты 
проводятся в вечернее время и в выходные дни 
и начинаются от павильонов «Здоровая Москва».

Заключение

Болезни эндокринной системы, зарегистрирован-
ные у трудоспособного населения, особенно СД2 
и ожирение, требуют принятия мер, направлен-
ных на профилактику прежде всего поведенче-
ских факторов риска. Реализуемые меры должны 
быть нацелены в первую очередь на сохранение 
здоровья, активное выявление факторов риска  
и их устранение; укрепление материально-тех-
нической базы медицинских организаций, 
укомплектование врачами-специалистами, льгот-
ным лекарственным обеспечением, увеличение 
доступности первичной, специализированной 
и высокотехнологичной медицинской помощи 
взрослому населению города Москвы. 
Выявленные различия в тенденциях общей и пер-
вичной заболеваемости в разрезе администра-
тивных округов свидетельствуют не только об 
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ухудшении здоровья трудоспособного населения, 
но и об улучшении выявляемости и регистрации 
заболеваний.
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