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Резюме

Возраст-ассоциированные заболевания (ВАЗ) остаются актуальной проблемой для лиц разных возрастных 
групп. В контексте недавно завершившейся пандемии COVID-19 отмечается ускорение процессов старения. 
С клинической точки зрения ранняя манифестация ВАЗ соответствует ускоренному старению. Исследование 
эпидемиологических особенностей ВАЗ в аспекте различных возрастных групп представляется весьма акту-
альным. Целью исследования явилось изучение эпидемиологических особенностей ВАЗ (на примере болезней, 
характеризующихся повышенным кровяным давлением, и сахарного диабета 2 типа) на федеральном, окруж-
ном и региональном уровне. Материал и методы. В качестве материалов выступили статистические сборники 
Минздрава России за 2011–2021 гг. Проведена оценка уровня заболеваемости, тенденции, темпов прироста/
снижения инцидентности, соотношения между заболеваемостью лиц старше трудоспособного возраста и взрос-
лого населения (возрастной индекс заболеваемости, ВИЗ). Единицы наблюдения: болезни, характеризующиеся 
повышенным кровяным давлением; сахарный диабет II типа. Результаты и их обсуждение. В 2011–2021 гг. 
наблюдалась неблагоприятная восходящая тенденция заболеваемости на федеральном (РФ), окружном (Северо-
Западный федеральный округ) и региональном (г. Санкт-Петербург) уровне. Однако по темпам прироста забо-
леваемости и ВИЗ обнаружены особенности для рассмотренных нозологий: для болезней, характеризующихся 
повышенным кровяным давлением, было характерно повышение ВИЗ, для сахарного диабета 2 типа – напротив, 
снижение ВИЗ («омоложение» возрастной патологии). 
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Abstract 

Age-associated diseases (AAD) remain an urgent issue for individuals of different age groups. In the context of the 
recently completed COVID-19 pandemic, there is an acceleration of aging processes. From a clinical point of view, the 
early manifestation of AAD corresponds to accelerated aging. The study of AAD epidemiological characteristics in the 
aspect of different age groups seems very relevant. Aim of the study was to investigate the epidemiological characteristics 
of AAD (on the example of hypertensive diseases and type 2 diabetes mellitus) at the federal, district and regional levels. 
Material and methods. The materials were the statistical collections of the Ministry of Health of Russia for 2011–2021. 
An assessment of the incidence rate, trend, rate of increase/decrease in incidence, the ratio of the incidence rate among 
people over working age to the incidence rate of the adult population (age-specific incidence index, ASII) was carried 
out. Units of observation: hypertensive diseases; type II diabetes mellitus. Results and discussion. In 2011–2021, 
an unfavorable upward trend in morbidity was observed at the federal (Russian Federation), district (the North-West 
Federal District) and regional (Saint-Petersburg) level. However, in terms of the rate of increase in morbidity and ASII, 
specific features were found for the considered nosologies: hypertensive diseases were characterized by an increase in 
ASII, and for type 2 diabetes, on the contrary, a decrease in VID (“rejuvenation” of AAD). 
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Введение
На протяжении последних десятилетий во 

всем мире наблюдается увеличение доли людей 
старшей возрастной группы. В Российской Фе-
дерации по состоянию на 2019 г. количество лиц 
старше 60 лет составило около 25,0 % [1]. Старе-
ние часто сопровождается развитием определен-
ного фенотипа, присоединением особой группы 
патологий – возраст-ассоциированных заболева-
ний (ВАЗ). ВАЗ – гетерогенная группа патоло-
гий, вероятность развития которых повышается 
по мере старения организма и характеризуется 
следующими особенностями: преобладание хро-
нических форм; полиморбидность; сокращение 
разнообразия нозологических форм; изменение 
патогенетических механизмов заболеваний и, 
как следствие, атипичное течение [2]. К наибо-
лее типичным представителям ВАЗ относятся 
гипертензивная (гипертоническая) болезнь, са-
харный диабет 2 типа (СД2), сенильная катарак-
та, первичная открытоугольная глаукома, болезнь 
Альцгеймера, болезнь Паркинсона, ряд злокаче-
ственных новообразований [3, 4].

В контексте недавно завершившейся панде-
мии COVID-19 многие исследователи отмечают 
ускорение процессов старения [5]. С клинической 
точки зрения ранняя манифестация ВАЗ соответ-
ствует ускоренному старению. Более того, раннее 
развитие возрастной патологии, в свою очередь, 
способствует раннему формированию гериатри-
ческих синдромов. Изучение эпидемиологиче-
ских особенностей ВАЗ в аспекте различных воз-

растных учетно-статистических групп (взрослое 
население (ВН), население старше трудоспособ-
ного возраста (СТВ)) представляется наиболее 
доступным и весьма актуальным. Следует отме-
тить, что в соответствии с пенсионной реформой 
в статистических материалах с 2020 г. изменился 
возрастной диапазон СТВ, что учитывалось при 
проведении настоящего исследования.

Цель исследования – изучить эпидемиологи-
ческие особенности ВАЗ (на примере болезней, 
характеризующихся повышенным кровяным дав-
лением, и СД2) на федеральном, окружном и ре-
гиональном уровне.

Материал и методы 
В качестве материалов выступили официаль-

ные статистические сборники Минздрава России 
за 2011–2021 гг., которые послужили источником 
информации по количеству впервые заболевших 
лиц (в абсолютных значениях) и уровню заболе-
ваемости (в относительных значениях) среди лиц 
старше трудоспособного возраста и взрослого 
населения Российской Федерации (федераль-
ный уровень), Северо-Западного федерального 
округа (СЗФО – окружной уровень) и г. Санкт-
Петербурга (СПб. – региональный уровень) [6–
17]. 

Выполнено комплексное эпидемиологиче-
ское исследование, включающее расчет уровня 
заболеваемости (Yi), сглаженного показателя 
заболеваемости и тенденции (Yt). С целью опи-
сания тенденции вычисляли темп прироста/
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снижения инцидентности (Тпр/сн), также рас-
считывали соотношение уровня заболеваемости 
среди лиц старше трудоспособного возраста и 
взрослого населения (возрастной индекс заболе-
ваемости, ВИЗ), темп прироста/снижения ВИЗ 
(Тпр/сн(ВИЗ)). Анализ проводился по следую-
щим единицам наблюдения: 1 – болезни, характе-
ризующиеся повышенным кровяным давлением 
(БПКД), и 2 – сахарный диабет II типа (инсулин-
независимый сахарный диабет, СД2).

Результаты и их обсуждение
Инцидентность БПКД неуклонно возрастала 

во всех рассмотренных территориях независимо 
от возраста (табл. 1). Значение ВИЗ, превышаю-
щее 1, свидетельствует о поздней манифестации 

заболевания (ассоциация патологии со старшим 
возрастом). Для СД2 была характерна менее вы-
раженная неблагоприятная восходящая тенден-
ция заболеваемости (табл. 2). Величина ВИЗ для 
СД2 была выше, чем для БПКД, что свидетель-
ствует о сравнительно более позднем развитии 
диабета относительно гипертонии на популяци-
онном уровне.

Как видно из табл. 3, на федеральном, окруж-
ном и региональном уровне по всем рассмотрен-
ным нозологиям был характерен положительный 
темп прироста: для БПКД – выраженный, для 
СД2 – умеренный. Обращают на себя внимание 
особенности изменения ВИЗ БПКД и СД2: в 
первом случае он увеличивался, в последнем – 
уменьшался («омоложение» заболевания).

Таблица 1. Уровень и ВИЗ БПКД среди населения разных возрастных групп РФ, СЗФО и СПб. в 2011–
2021 гг.

Table 1. Incidence and age-specific incidence index of hypertensive diseases among the population of different 
age groups of the Russian Federation, Northwestern Federal District and Saint-Petersburg in 2011–2021

Год РФ СЗФО СПб.
Yi(ВН) Yi(СТВ) ВИЗ Yi(ВН) Yi(СТВ) ВИЗ Yi(ВН) Yi(СТВ) ВИЗ

2011 715 891,8 1,2473 558,6 667,8 1,1955 455,2 680,1 1,4941
2012 710,5 931,9 1,3116 515,6 626,2 1,2145 388,3 627 1,6147
2013 750 965,9 1,2879 472,8 674,6 1,4268 358,4 648,3 1,8089
2014 846,5 1093,5 1,2918 518 734,5 1,4180 429,9 722,8 1,6813
2015 1107,5 1462,06 1,3201 926,4 1318,91 1,4237 1105,7 1906,93 1,7246
2016 1180,9 1613,68 1,3665 962,6 1522,26 1,5814 1140,7 2102,74 1,8434
2017 1201,3 1576,91 1,3127 977 1337,93 1,3694 1018,4 1538,26 1,5105
2018 1309,3 1722,2 1,3154 886,5 1178,1 1,3289 796,2 1280,7 1,6085
2019 1472,2 2005,9 1,3625 1178,2 1541,9 1,3087 991,9 1638,9 1,6523
2020 1170,9 1642,5 1,4028 985,7 1602,8 1,6261 1181,7 2148,1 1,8178
2021 1240,8 1851,5 1,4922 1106,6 1631 1,4739 1555,8 2539,6 1,6323

Таблица 2. Уровень заболеваемости и ВИЗ СД2 среди населения РФ, СЗФО и СПб. в 2011–2021 гг.

Table 2. Incidence and age-specific incidence index of type 2 diabetes among the population of the Russian Fed-
eration, the Northwestern Federal District and Saint-Petersburg in 2011–2021

Год РФ СЗФО СПб.
Yi(ВН) Yi(СТВ) ВИЗ Yi(ВН) Yi(СТВ) ВИЗ Yi(ВН) Yi(СТВ) ВИЗ

2011 253,8 503,1 1,9823 222,6 439,9 1,9762 198,3 406,7 2,0509
2012 270,4 540,1 1,9974 232,1 471,3 2,0306 216,8 431,8 1,9917
2013 269,2 519,2 1,9287 231,6 434 1,8739 194,7 393,6 2,0216
2014 268,9 500,4 1,8609 248,4 450,3 1,8128 176,9 333,6 1,8858
2015 275,7 509,5 1,8480 294,2 541 1,8389 255,7 533,3 2,0856
2016 265,2 481,8 1,8167 304,7 552 1,8116 342,4 654 1,9100
2017 284,1 510,5 1,7969 296,4 550,7 1,8580 325,6 660,6 2,0289
2018 292,7 532,4 1,8189 279,6 507,2 1,8140 253,4 498,9 1,9688
2019 320,2 576,9 1,8017 299,6 525,5 1,7540 239,6 475 1,9825
2020 257 469,8 1,8280 240,5 451 1,8753 206,4 404 1,9574
2021 276,2 517,4 1,8733 262 464,8 1,7740 246,3 452 1,8352
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Линии тренда заболеваемости БПКД двух 
возрастных групп «расходятся» (рис. 1, а). Так, 
угловой коэффициент k, прямой для тенденции 
заболеваемости среди всего взрослого населе-
ния РФ, составил 69,6, среди старшей возраст-
ной группы – 110,3, для СЗФО – соответственно 
68,4 и 111,2, для СПб. – 102,0 и 173,6. Обнару-
женные закономерности свидетельствуют о боль-
шем ускорении заболеваемости среди лиц СТВ, 
нежели взрослого населения в целом, что было 
характерно для всех рассматриваемых террито-
рий. При этом ВИЗ имел восходящую динамику, 
свидетельствуя о повышении возраста манифе-
стации заболевания (рис. 1, б).

Линии тренда заболеваемости СД2 двух воз-
растных групп «сходятся» (рис. 2, а). Угловой 
коэффициент k, прямой для тенденции заболева-
емости среди всего взрослого населения РФ, со-
ставил 2,43, среди старшей возрастной группы – 
0,26, для СЗФО – соответственно 4,54 и 4,01, для 

СПб. – 5,05 и 7,43. Обнаруженные закономерно-
сти свидетельствуют о большем ускорении забо-
леваемости среди лиц трудоспособного возраста, 
нежели индивидов СТВ, что также было харак-
терно для всех рассматриваемых территорий. При 
этом ВИЗ имел нисходящую динамику, свидетель-
ствуя о снижении возраста манифестации заболе-
вания («омоложения» заболевания) (рис. 2, б).

На примере рассмотренных заболеваний вид-
но, что ВАЗ на всех территориальных уровнях 
имеют возрастающую тенденцию заболеваемо-
сти, что не противоречит литературным данным 
[18]. В то же время темп прироста инцидентности 
среди лиц разных возрастных групп различается. 
Так, в отношении СД2 среди лиц старше трудо-
способного возраста он меньше, чем среди взрос-
лого населения в целом. Кроме того, средний 
темп прироста ВИЗ для данной нозологии харак-
теризовался отрицательным значением, т.е. ВИЗ 
снижался. Сочетание описанных признаков соот-

Таблица 3. Показатели темпа прироста/снижения заболеваемости и ВИЗ для БПКД и СД2 
в 2011–2021 гг. на различных территориях

Table 3. Indicators of the rate of increase/decrease in morbidity and age-specific incidence index for hyperten-
sive diseases and type 2 diabetes mellitus in 2011–2021 at different territories

Территория БПКД СД2
Тпр/сн(ВН) Тпр/сн(СТВ) Тпр/сн(ВИЗ) Тпр/сн(ВН) Тпр/сн(СТВ) Тпр/сн(ВИЗ)

РФ 7,32 8,72 1,40 0,97 0,06 –0,93
СЗФО 9,43 10,92 1,76 1,88 0,91 –1,06
СПб. 14,27 14,37 0,40 2,31 1,71 –0,62

Рис. 1.  Линии тренда заболеваемости (на 100 000 населения соответствующего возраста) (а) и динамика воз-
растного индекса заболеваемости (б) (в условных единицах) БПКД в 2011–2021 гг. на различных терри-
ториях

Fig. 1.  Trend lines of incidence (per 100,000 age-matched population) (а) and dynamics of the age-specific incidence 
index (in arbitrary units) (б) of hypertensive diseases in 2011–2021 at different territories
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ветствует уменьшению возраста манифестации 
заболевания, т.е. «омоложению» ВАЗ. Несколько 
иная картина наблюдалась в отношении БПКД. 
Так, уровень заболеваемости данной нозологией 
увеличивался, однако в данном случае темп при-
роста заболеваемости среди лиц СТВ, напротив, 
был выше. Кроме того, средний темп прироста 
ВИЗ также свидетельствует о его увеличении, т.е. 
«омоложения» БПКД за рассмотренный отрезок 
времени не наблюдалось.

На примере рассмотренных заболеваний вид-
но, что изучение ВАЗ у лиц разных возрастов 
остается актуальной задачей, при этом необхо-
димо учитывать не только интенсивность забо-
леваемости, но и ее возрастной индекс. Так, на 
рост заболеваемости БПКД, скорее всего, влиял 
фактор, в равной степени воздействующий на лиц 
разных возрастов (соответственно, у лиц СТВ, 
как группы риска, темп прироста заболеваемо-
сти был выше). В случае с СД2 факторы риска 
больше оказывали влияние (или были более спе-
цифичны) на лиц трудоспособного возраста, чем 
и обусловлен относительно больший темп приро-
ста и «омоложение» заболевания на популяцион-
ном уровне. В качестве примера можно привести 
неправильное питание (фаст-фуд, стрит-фуд и 
т.п.) и, как следствие, избыточный вес и инсули-
норезистентность среди людей трудоспособного 
возраста. Важно отметить, что в рамках феде-
рального проекта «Укрепление общественного 
здоровья» принят ряд мер, направленных на фор-
мирование здорового образа жизни, привержен-
ности рациональному питанию, предупреждение 

ожирения, что составляет основу первичной про-
филактики СД2.

Подобная комплексная оценка особенностей 
уровня, динамики заболеваемости, темпов при-
роста/снижения, ВИЗ дает крайне ценную инфор-
мацию не только для практической гериатрии, но 
и для фундаментальной геронтологии. С одной 
стороны, высокий уровень заболеваемости с вос-
ходящей тенденцией сами по себе обусловливают 
актуальность проблемы, однако дополнительная 
оценка ВИЗ позволяет «сузить» круг факторов 
риска, рассмотреть патофизиологические аспек-
ты вопроса на популяционном уровне.

Заключение
Таким образом, ВАЗ остаются актуальной 

проблемой для лиц разных возрастных групп. 
В 2011–2021 гг. наблюдалась неблагоприятная 
восходящая тенденция заболеваемости на феде-
ральном (РФ), окружном (СЗФО) и региональном 
(СПб.) уровне. Однако по темпам прироста забо-
леваемости и ВИЗ обнаружены особенности: для 
БПКД было характерно повышение ВИЗ, у лиц с 
СД2 он, напротив, снижался (наблюдалось «омо-
ложение» ВАЗ).
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