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Целью настоящего исследования является изучение распространённости болезней костно-
мышечной системы (БКМС) в Архангельской области.
Методы. Проведён анализ общей заболеваемости основными БКМС взрослого населения Ар-
хангельской области за 2010—2015 гг. на основании данных государственной статистики, 
в сравнении с заболеваемостью в Северо-Западном федеральном округе и России в целом. 
Результаты. Среди общей заболеваемости в Архангельской области доля БКМС составила 
4,2% (7-е место). Отмечен рост общей заболеваемости БКМС среди взрослого населения 
Архангельской области на 14%, а в России в целом — на 7%. С 2010 г. в Архангельской обла-
сти значительно возросла общая заболеваемость ревматоидным артритом (+22%), спон-
дилопатиями (+65%), остеоартрозом (+32,4%), остеопорозом (+46%) и системными за-
болеваниями соединительной ткани (+11,5%), превышая среднероссийские показатели. При 
этом снизилось число случаев реактивного артрита на 17,2%. 
Выводы. Для объективной оценки сложившейся ситуации необходимо создание регистра 
БКМС в Архангельской области на базе областного ревматологического центра.
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The purpose of the study. To analyze prevalence of diseases of musculoskeletal system in the 
Arkhangelsk region.
The methods. The data of official statistics was used to implement analysis of general morbidity of 
main diseases of musculoskeletal system of adult population the Arkhangelsk region during 2010-
2015 as compared with corresponding morbidity in the North-Western Federal and the Russian 
Federation in general. 
The results. In the Arkhangelsk region, among general morbidity percentage of diseases of 
musculoskeletal system made up to 4.2% (7th rank). The increasing of common morbidity of diseases 
of musculoskeletal system in adult population was marked in the Arkhangelsk region up to 14% and 
in the Russian Federation up to 7%. Since 2010, in the Arkhangelsk region the study established 
increasing of common morbidity rheumatoid joint inflammation up to 22%, spondylopathy up to 
65%, osteoarthrosis up to 32.4%, osteoporosis up to 46% and systemic diseases of connective 
tissue up to 11.5% surpassing average Russian indices. At that, number of cases of reactive arthritis 
decreased up to 17.2%
Conclusions. In the Arkhangelsk region, the register of diseases of musculoskeletal system on the 
basis of region rheumatological center is to be developed to implement an objective assessment in 
the existent situation.
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Введение
Болезни костно-мышечной системы (БКМС) и 

соединительной ткани, относимые к XIII классу 
по МКБ-10, составляют основную группу ревма-
тических заболеваний, медицинское и социальное 
значение которых трудно переоценить. БКМС по 
уровню негативного влияния на трудовой, эконо-
мический и психологический потенциал совре-
менного общества находятся на одном из главных 
мест. Поэтому первое десятилетие XXI века было 
объявлено ВОЗ Декадой костей и суставов [1]. 

Архангельская область (АО) — особый ре-
гион, в котором расположен ряд потенциально 
опасных объектов, влияющих на окружающую 
среду и здоровье человека. В широкомасштабном 
исследовании, проведённом Институтом ревма-
тологии АМН СССР в 80-е годы прошлого века, 
при обследовании работников деревообрабаты-
вающей промышленности Архангельска было 
установлено, что БКМС занимали 5-е место по 
распространённости и 2-е место по числу слу-
чаев временной утраты трудоспособности, усту-
пая лидерство лишь простудным заболеваниям и 
гриппу. Именно БКМС часто становились при-
чиной временной и стойкой утраты трудоспособ-
ности, нанося значительный ущерб государству и 
отрицательно влияя на уровень трудовых ресур-
сов общества [2].

В статистических отчётах Минздрава России 
по заболеваемости населения БКМС представле-
ны ревматоидным артритом (РА), реактивными 
артритами (РеА), спондилопатиями (СП), остео-
артрозом (ОА), остеопорозом (ОП) и системными 
заболеваниями соединительной ткани (СЗСТ).

По мнению специалистов, в 70% случаев тя-
жесть воспалительных БКМС связана с несвое-
временной или неправильной постановкой диа-

гноза, которая задерживала получение пациентом 
активного лечения [3—5]. 

Вопросам эпидемиологии БКМС посвящено 
достаточное количество публикаций, однако в АО 
такие исследования были проведены только в кон-
це ХХ века. 

Целью настоящего исследования является изу-
чение распространённости заболеваний костно-
мышечной системы в Архангельской области.

Методы 
Проведён анализ заболеваемости основными 

БКМС взрослого населения Архангельской обла-
сти за 6-летний период (2010—2015 гг.) на осно-
вании данных государственной статистики Меди-
цинского информационно-аналитического центра 
(МИАЦ), в сравнении с заболеваемостью населе-
ния Российской Федерации по данным статисти-
ческих отчётов Минздрава России по форме № 12 
«Сведения о числе заболеваний, зарегистрирован-
ных у больных, проживающих в районе обслужи-
вания лечебного учреждения».

Анализ общей заболеваемости БКМС среди 
взрослого населения выполняли отдельно для АО, 
полученные данные сравнивали с результатами по 
Северо-Западному федеральному округу (СЗФО) 
и Российской Федерации в целом. 

Результаты исследования
В структуре общей заболеваемости по России 

среди взрослого населения патологии костно-мы-
шечной системы и соединительной ткани занима-
ют 3-е место (8,6%) после болезней органов ды-
хания и кровообращения. Среди общей заболева-
емости в АО на долю БКМС приходится 4,2% (7-е 
место). В России в 2014 г. их количество достигло 
17 111 898 случаев.

Т а б л и ц а  1
Динамика общей и первичной заболеваемости БКМС за 2010—2015 гг. в Архангельской области и Российской 

Федерации

Показатели 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Динамика, %

Общая заболеваемость  
(на 100 тыс.) 

14 980/
13 613,8

15 365/
13 958,4

15 640/
14 205,5

15 820/
14 247,4

17 090/
14 512,8

17 100/
НД

+14/+7*

Первичная заболеваемость 
(на 100 тыс.) 

4770/
3167,1

4852/
3149,9

4393/
3111,8

3950/
3042,6

4000/
3113,2

4240/
НД

-11/-1,7*

П р и м е ч а н и е .  В числителе — данные по Архангельской области, в знаменателе — данные по Российской Федерации. В табл. 1 и 2:  
НД — нет данных. * — динамика показателей по Российской Федерации оценена за 5-летний период.
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За период 2010—2015 гг. отмечен рост общей 
заболеваемости БКМС взрослого населения АО на 
14%, в то время как в России в целом — только на 
7% (табл. 1). 

В то же время инцидентность БКМС в АО в 
2010 г. равна 4770 на 100 тыс. населения, снижа-
ясь до показателя 4000 на 100 тыс. в 2014 г. (на 
16%). В России первичная заболеваемость БКМС 
в 2010 г. составила 3167,1 на 100 тыс. населения и 
снизилась до 3113,2 на 100 тыс. в 2014 г. (на 1,7%).

Показатели общей заболеваемости по 6 груп-
пам БКМС представлены в табл. 2.

С 2010 г. в АО возросла общая заболеваемость 
РА, СП, ОА, ОП, СЗСТ, а общая заболеваемость 
РеА снизилась, так же как в целом по России, хотя 
уровни снижения (-17,2 и -8% соответственно) не-
сопоставимы.

Основную часть больных с БКМС составляют 
пациенты с ОА — в России их более 4 млн. При-
рост заболеваемости ОА в Архангельской области 
равен 32,4%.

Среди воспалительных заболеваний суставов 
наиболее распространённым является РА (в 2014 г. 
число больных превысило 295 тыс.). Обращает на 
себя особое внимание рост заболеваемости РА по 
АО (+22%), превосходящий динамику показателей 
по России (+5,4%) и по СЗФО (+10%). 

Сравнение по СП проведено за период 2011—
2014 гг.: произошёл подъём уровня СП на 71,4%, 
что выше общероссийских показателей (+47,3%) и 
данных по СЗФО (+16,7%). 

Сохраняются низкие показатели заболеваемо-
сти ОП в АО (2010 г. — 50, 2015 г. — 73 на 100 тыс.  
населения), хотя за 6 лет отмечено нарастание на 
46%. В России в целом и СЗФО заболеваемость 
увеличилась на 7,8 и 8,3% соответственно.

Нарастание заболеваемости выявлено и для 
СЗСТ — +11,5% в АО и +10,7% в СЗФО, в то вре-
мя как в России этот показатель составил всего 
0,2%. 

Обсуждение
Несмотря на то, что в кластер БКМС входят не 

только воспалительные артропатии и аутоиммун-
ные заболевания, но и болезни связочного аппара-
та, различные остео- и хондропатии, в отчётные 
документы Минздрава России включено только 6 
основных нозологий, относящихся к компетенции 
ревматологов [6]. Именно эти заболевания состав-
ляли 29% от всей группы БКМС. 

Значительная доля БКМС приходится на ОА 
[7, 8]. В Европейском союзе ОА также занимает 
лидирующее место среди БКМС, поражая 85% ев-
ропейского населения старше 65 лет [9]. Р.М. Ба-
лабановой с соавт. [10] установлено, что наиболее 
высокая заболеваемость за 2010—2014 гг. была 
зафиксирована в Центральном и Северо-Западном 
федеральных округах. Причём в Архангельской об-
ласти в 2014 г. заболеваемость ОА сравнялась с по-
казателями Санкт-Петербурга (4221,9 на 100 тыс.  
населения), уступив Мурманской области (4966,5 
на 100 тыс.), республикам Карелия и Коми (5388,0 
и 4972,2 на 100 тыс. соответственно), Ненецкому 
автономному округу (5778,6 на 100 тыс.). 

Высокий процент прироста заболеваемости ОА 
по Архангельской области (32,4%), с одной сторо-
ны, может свидетельствовать о повышении обра-
щаемости за медицинской помощью, улучшении 
диагностики, а также особом внимании ревма-
тологов и общественности к этой проблеме [10].  
С другой стороны, распространённость ОА об-
условлена постарением населения и активным 

Т а б л и ц а  2
Показатели общей заболеваемости по 6 группам БКМС среди взрослых жителей Архангельской области, 

Российской Федерации и Северо-Западного федерального округа за 2010—2015 гг. (на 100 тыс.)

Показа-
тели

АО РФ СЗФО Динамика, %
(2010/2011/2012/2013/2014/2015) АО РФ СЗФО

РА 240/720/222/320/ 
300/293,3

238,2/240,1/241,4/ 
245,6/251/НД

242,3/244,5/243,2/ 
258,1/268,3/НД

+22 +5,4 +10

СП* 20/28/48/60/48/НД 62,7/62,7/77,7/76,5/92,4/
НД

71,3/71,3/86,3/90,7/83,2/
НД

+71,4* +47,3 +16,7

РеА 50/72/77/30/25,2/41,4 44/40,9/40,2/42,8/40,5/НД 41,5/34,9/36,3/29,9/32,3/
НД

-17,2 -8 -22,2

ОА 3120/2762/2797/3870/417
1,9/4132,3

3182,1/3332,7/3431,2/353
2/3618,2/НД

4017,8/4093,9/4472,4/ 
4584,7/4796,9/НД

+32,4 +13,7 +19,4

ОП 50/51/45/60/67,9/73 120,8/122,3/129,7/ 
130,8/130,2/НД

127,2/125,1/136,3/141,3/ 
137,8/НД

+46 +7,8 +8,3

СЗСТ 40/52/54/50/44,2/44,6 45,6/46,2/51,1/48/45,7/НД 45,8/45,8/50,4/48,6/50,7/
НД

+11,5 +0,2 +10,7

Примечание. РА — ревматоидный артрит, СП — спондилопатии, РеА — реактивные артриты, ОА — остеоартроз, ОП — остеопороз, 
СЗСТ — системные заболевания соединительной ткани. АО — Архангельская область, РФ — Российская Федерация, СЗФО — Северо-
Западный федеральный округ. * — в 2010 г. Минздрав России представлял заболеваемость по рубрике «Анкилозирующий спондилит»,  
с 2011 г. учёт ведётся по спондилопатиям.
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оттоком лиц трудоспособного возраста из Архан-
гельской области. 

В Южном и Северо-Кавказском федераль-
ных округах распространённость ОА в течение 
5 лет остаётся ниже среднероссийских показате-
лей (3096,4 и 1893,3 на 100 тыс. против 3618,2 на  
100 тыс. соответственно). 

В скандинавских странах распространённость 
ОА в 2010 г. составила 4896,1 на 100 тыс. насе-
ления, а в странах юга Евросоюза (Италии, Гре-
ции) этот показатель существенно ниже — 3562,5 
и 2803,8 на 100 тыс. соответственно [11].

В мире отмечается рост заболеваемости РА. 
Так, в Великобритании с 2000 г. общая заболевае-
мость РА за 10 лет повысилась с 263,4 до 364,8 на 
100 тыс. населения [12]. Вызывает особый инте-
рес увеличение заболеваемости РА с 2010 г. по АО 
(+22%). К сожалению, тенденция к превышению 
среднероссийских показателей заболеваемости РА 
в АО остаётся стабильной на протяжении 5 лет; с 
показателем заболеваемости более 300 на 100 тыс. 
населения, АО уступает лидерство внутри СЗФО 
республикам Карелия и Коми [13, 14]. Вероятнее 
всего, это связано с ростом доступности медицин-
ской помощи и улучшением диагностики данного 
заболевания. В 2016 г. в Архангельской областной 
клинической больнице открыт ревматологический 
центр, в поликлиническом звене которого ведёт 
приём врач-ревматолог, внедрены современные 
исследования иммунных маркёров для диагности-
ки раннего РА (исследование на антитела к цикли-
ческому цитруллинированному пептиду — АЦЦП, 
антитела к модифицированному цитруллиниро-
ванному виментину — АМЦВ), проводятся УЗИ, 
МРТ суставов, в том числе с контрастированием. 

Заболеваемость СП, среди воспалительных за-
болеваний суставов занимающими 2-е место по-
сле РА, в АО увеличилась на 71,4% (при расчё-
те на 100 тыс. населения: с 28 в 2011 г. до 48 в 
2014 г.), в России наблюдается прирост СП только 
на 47,3%. Важно отметить, что с 2011 г. рубрика 
«Анкилозирующий спондилит» (АС) заменена на 
«Спондилопатии». Она включает, помимо выше-
названной рубрики АС (М45 по МКБ-10), также 
и другие воспалительные спондилопатии (М46), 
в том числе инфекционные [10]. Этот факт суще-
ственно ограничил возможность учёта воспали-
тельных заболеваний позвоночника, находящихся 
в компетенции ревматологов, а расширение спек-
тра заболеваний позвоночника невоспалительного 
характера привело к резкому увеличению числа 
зарегистрированных больных с этой патологией. 
Для примера: в 2010 г. количество больных АС по 
России составило 39,8 тыс., а в 2013 г. число боль-
ных СП — 89 тыс. [8]. Однако Р.М. Балабанова с 
соавт. подвергают сомнению официальные дан-
ные по распространённости СП, учитывая слож-
ность интерпретации рентгенологических прояв-
лений сакроилеита, а также длительные периоды 

отсутствия боли воспалительного характера в спи-
не [8]. В то же время имеет место улучшение в АО 
диагностики СП за счёт внедрения генного типи-
рования (определения HLA-B27) и МРТ крестцо-
во-подвздошных сочленений [14]. 

За анализируемый период снизилась заболевае-
мость РеА у взрослых как в России в целом (-8%), 
так и в АО (-17,2%), хотя уровни снижения несо-
поставимы. 

Низкие показатели заболеваемости ОП (50 на 
100 тыс. населения в 2010 г., с увеличением на 
46% до уровня 73 на 100 тыс. в 2015 г.) — это 
только «вершина айсберга», свидетельствующая 
о недостаточной выявляемости данного мульти-
дисциплинарного заболевания (в европейских 
странах заболеваемость ОП в 2010 г. составила 
405,8 на 100 тыс.) [15]. Рост заболеваемости ОП 
можно объяснить появлением в АО оборудования 
для определения минеральной плотности кости, а 
также открытием «Школы остеопороза» при эндо-
кринологическом центре, где пациентов не только 
информируют о значимости этой патологии в пла-
не развития осложнений, но и обучают в отноше-
нии лечения. 

Нарастание заболеваемости СЗСТ в АО и по 
СЗФО (+11,5 и +10,7% соответственно) по сравне-
нию со среднероссийскими показателями (+0,2%) 
может быть обусловлено улучшением диагности-
ки в АО и СЗФО в целом, внедрением в практику 
иммунологических маркёров АНЦА (антинейтро-
фильные цитоплазматические антитела), антител 
Sm, Scl-70, Jo-1, snRNP, SS-А/Ro и SS-B/La [16]. 
МИАЦ не ведёт учёт СЗСТ по нозологическим 
формам, а данные ревматологического центра 
Архангельской области, который учитывает эти 
нозологии, доступны только с 2015 г. Также нуж-
но отметить, что СЗСТ включают целый ряд раз-
личных патологий (системную красную волчанку, 
системную склеродермию, системные васкулиты 
и др.), что не позволяет уточнить, за счёт каких за-
болеваний происходит прирост показателей. 

Заключение 
В течение 2011—2015 гг. формы статистиче-

ской отчётности по БКМС претерпевали измене-
ния, что существенно повлияло на картину рас-
пространённости этих заболеваний. 

Следует учитывать, что данные о заболеваемо-
сти, регистрируемые по обращаемости жителей 
страны в государственные лечебно-профилактиче-
ские учреждения, могут не совпадать с истинной 
распространённостью БКМС. Статистические по-
казатели, безусловно, отражают социальный мас-
штаб проблемы, и только их систематический ана-
лиз позволит судить о существующих тенденциях 
в динамике заболеваемости. 

Во многих европейских странах и в США ве-
дётся популяционный учёт ревматических болез-
ней, предоставляющий возможность оценить эти 
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нозологии на определённой территории и контро-
лировать распространение заболеваний. Одним из 
самых первых таких регистров является National 
Data Bank for Rheumatic Diseases (США), который 
не только ведёт учёт по распространённости, но и 
позволяет отслеживать результаты лечения паци-
ентов, сроки потери трудоспособности [17]. 

Проблему учёта ревматологических пациентов 
можно решить путём создания регистра ревма-
тических заболеваний в Архангельской области. 
Предпосылкой для этого послужило открытие об-
ластного ревматологического центра в Архангель-
ске. В настоящее время существует Общероссий-
ский РЕгистр боЛьных артритом (ОРЕЛ), который 
даёт возможность проводить клинико-эпидеми-
ологическую оценку. В эту программу вошёл 71 
регион Российской Федерации, однако Архангель-
ская область в ней всё ещё не представлена. 

Также необходимо продолжить работу по вне-
дрению инновационных технологий диагностики 
заболеваний костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани в общей лечебной сети. 

Финансирование. Исследование не имело 
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