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Для совершенствования ревматологической службы в Российской Федерации (РФ) необходимо определить 
истинные масштабы первичной и общей заболеваемости остеоартритом (ОА). 
Цель исследования – детализированная оценка трендов динамики заболеваемости остеоартритом 
в Российской Федерации, Северо-Западном федеральном округе (СЗФО) и Архангельской области (АО). 
Материалы и методы. Оценивали тренды динамики первичной и общей заболеваемости ОА в РФ, СЗФО  
и АО в период 1994–2018 гг. на основании данных ежегодных статистических отчетов Министерства здраво-
охранения РФ (форма № 12). Данные о численности населения АО получены в региональном бюро стати-
стики – Архангельскстат, по СЗФО и РФ – из свободно доступных статистических сборников Росстата. 
Анализировали показатели взрослого населения (старше 18 лет). Для оценки временных трендов применяли 
сегментированный анализ с помощью программы Joinpoint Regression Program (National Cancer Institute, 
США) для анализа линейных трендов, оценки их статистической значимости и выявления временных точек 
их смены (joinpoints). 
Результаты. В период с 2004 по 2012 г. в РФ наблюдалось снижение числа ежегодно выявленных случаев ОА, 
при этом общая заболеваемость ОА стабильно росла; в 2016 г. зафиксировано снижение количества случаев 
ОА по СЗФО и АО. Анализ показал несовпадение трендов первичной заболеваемости ОА в РФ, СЗФО и АО, 
которая носила нелинейный хаотичный характер. Во всех территориях общая заболеваемость росла. В РФ 
период с 2004 по 2008 г., когда первичная заболеваемость ОА резко падала, отмечен стабильным ростом 
общей заболеваемости с 2041,6 до 3383,3 случая на 100 тыс. населения.
Заключение. Анализ официальной статистической информации о первичной и общей заболеваемости ОА 
показывает существенную вариацию показателей, их колебания никак не связаны с изменениями в практи-
ке диагностики и лечения этого заболевания и могут быть обусловлены пробелами в его регистрации. 
Улучшение эпидемиологической оценки ОА возможно при внедрении системы персонифицированного 
учета пациентов – регистра ОА. 
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SEGMENTED ANALYSIS OF OFFICIAL STATISTICAL INDICATORS DYNAMIC SERIES  
FOR OSTEOARTHRITIS IN 1994–2018 IN RUSSIA, THE NORTH-WESTERN FEDERAL DISTRICT  

AND THE ARKHANGELSK REGION

Maria V. Makarova, Mikhail Yu. Valkov

To improve the rheumatology service in the Russian Federation, it is necessary to determine the true extent of primary 
and general incidence of osteoarthritis (OA).
The aim of the study is a detailed assessment of trends in the dynamics of OA incidence in the Russian Federation,  
the North-Western Federal district (NWFD) and the Arkhangelsk region (AR).
Materials and methods. We evaluated trends in the dynamics of both incidence and prevalence of OA in the Russian 
Federation (RF), NWFD and AR in the period 1994–2018 based on data from the annual statistical reports  
of the Ministry of health of the Russian Federation (form 12). Data on the population of AR were obtained  
in the regional Bureau of statistics – Archangelskstat, for the northwestern Federal district and the Russian Federation 
from freely available statistical collections of Rosstat. We analyzed the indicators of the adult population (over 18 years 
old). To evaluate time trends, we used segmented analysis using the Joinpoint Regression Program (National Cancer 
Institute, USA) to analyze linear trends, evaluate their statistical significance, and identify time points of their change 
(joinpoints).
Results. In the period from 2004 to 2012 in Russia was a decline in the number of annually detected cases of OA,  
the prevalence of OA increased steadily in the 2016 year recorded a decline in the number of cases of OA in NWFD 
and AR. The analysis showed a discrepancy in the trends of incidence of OA in the Russian Federation, the northwest-
ern Federal district and AR, which was nonlinear and chaotic. In all territories, the prevalence was increasing.  
In the Russian Federation, the period from 2004 to 2008, when the primary incidence of OA fell sharply, was marked 
by a stable increase in the prevalence from 2041.6 to 3383.3 per 100 thousand population.
Conclusion. Analysis of official statistical information on the both incidence and prevalence of OA shows a significant 
variation in indicators, their fluctuations are not related to changes in the practice of diagnosis and treatment of this 
disease and, most likely, are associated with gaps in its accounting. Improving the epidemiological assessment of OA  
is possible with the introduction of a system of personalized patient registration-the osteoarthritis registry.
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Введение

Остеоартрит (ОА) является наиболее часто встре-
чающимся ревматическим заболеванием. ОА включен 
в XIII класс Международной классификации болезней 10-
го пересмотра (МКБ-10). По оценкам Всемирной орга-
низации здравоохранения, 10% населения мира страдают 
этим заболеванием [1]. У 21 млн американцев (7% всего на-
селения США) установлен диагноз ОА [1]. В 1994 г. число 
официально зарегистрированных больных ОА составляло 
951 257 человек (0,9% населения), к 2009 г. их количест-
во превысило 3,8 млн (1,8% населения), а в 2016 г. – до-
стигло 4,6 млн (3% населения) [2–5]. Ежегодно в России 
выявляют более 600 тыс. новых случаев ОА [3]. Согласно 
прогнозам, в следующие два десятилетия число больных 
ОА в мире увеличится в 4 раза [4]. Социальная значимость 
заболевания определяется его необратимым прогрессиро-
ванием и высокой частотой инвалидизации: в 2012 г. ин-
валидность впервые установлена у 12,3% больных ОА [4]. 
Удельный вес инвалидов вследствие болезней опорно-дви-
гательной системы в РФ составил в среднем 7,3%. У 38% 
из этих больных инвалидность установлена по поводу ОА 
3–4-й стадии [5]. Поскольку первичная и общая заболева-
емость ОА прямо связаны с возрастом и увеличением про-
должительности жизни, в перспективе ожидается дальней-
ший прирост числа больных ОА. 

Наиболее достоверная информация о заболеваемо-
сти ОА может быть получена только в результате специаль-
но организованных эпидемиологических исследований. 
По данным проведенного в конце 1970-х гг. многоцентро-
вого советского исследования, в котором анализирова-
лись результаты анкетирования работников заводов раз-
ных регионов страны и данные официальной статистики, 
общая заболеваемость болезнями костно-мышечной си-
стемы (БКМС) среди взрослых составила 70,0 на 1000 на-
селения [6]. С учетом того, что в последние четыре 
десятилетия крупных исследований по мониторингу эпи-
демиологической ситуации в Российской Федерации (РФ) 
не проводилось, основным источником информации о за-
болеваемости служит официальная статистика государст-
венной системы здравоохранения. По официальным дан-
ным 2016 г., общая заболеваемость БКМС составляет 21,3 
на 1000 населения, что значительно ниже данных 40-лет-
ней давности [5]. 

До настоящего времени не существует единого реги-
стра пациентов с установленным диагнозом ОА; учет дан-
ных пациентов ведется по форме № 12 «Сведения о числе 
заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживаю-
щих в районе обслуживания медицинской организации», ут-
вержденной Приказом Росстата от 24.12.2018 № 773. Такие 
статистические данные, сформированные на основании 
формы № 12 ежегодного отчета учреждений здравоохране-
ния, отражают лишь общие тенденции первичной и общей 
заболеваемости, не учитывая при этом особенности распре-
деления нозологии по полу и возрастным периодам [7]. 

Для совершенствования ревматологической службы 
в РФ необходимо определить истинные масштабы пер-
вичной и общей заболеваемости для определенных нозо-

логий. Наметившиеся в последние годы демографические 
сдвиги, обусловленные трудовой миграцией, ростом чи-
сла лиц пенсионного возраста, нестабильные экономиче-
ские условия являются поводом для анализа заболеваемо-
сти ОА в свете изменяющихся социально-экономических 
факторов. 

Цель настоящей работы – детализированная оцен-
ка трендов динамики заболеваемости остеоартритом 
в Российской Федерации, Северо-Западном федеральном 
округе (СЗФО) и Архангельской области (АО). 

Материалы и методы

На проведение исследования было получено разре-
шение комитета по этике ФГБОУ ВО «Северный государ-
ственный медицинский университет» Минздрава России 
(г. Архангельск) № 10 от 21.12.2011. Оценивали тренды дина-
мики первичной и общей заболеваемости (распространен-
ности) ОА в РФ, СЗФО и АО в период 1994–2018 гг. по дан-
ным ежегодных статистических отчетов Министерства 
здравоохранения (МЗ) РФ (форма № 12) [7]. 

Процедура регистрации первичного ОА регламен-
тируется приказом МЗ РФ от 15.12.2014 № 834н «Об ут-
верждении унифицированных форм медицинской доку-
ментации, используемых в медицинских организациях, 
оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных усло-
виях, и порядков по их заполнению» (Приложение № 4, 
форма 025-1/у). До 2004 г. учет заболеваний проводили 
на основании «Статистического талона для регистрации за-
ключительных (уточненных) диагнозов» по форме 025-2/у 
(Приказ МЗ СССР от 04.10.1980 № 1030 «Об утверждении 
форм первичной медицинской документации учреждений 
здравоохранения»). В период с 2004 по 2014 г. действовал 
приказ Министерства здравоохранения и социального раз-
вития РФ от 22.11.2004 № 255 «О Порядке оказания пер-
вичной медико-санитарной помощи гражданам, имеющим 
право на получение набора социальных услуг» (учетная 
форма 025-12/у «Талон амбулаторного пациента»). 

В соответствии с действующим приказом информа-
цию по всем впервые выявленным случаям ОА заносит 
в учетную форму 025-1/у «Талон пациента, получающе-
го медицинскую помощь в амбулаторных условиях» врач-
специалист и (или) медицинский работник со средним 
профессиональным образованием, работающий на приеме 
с соответствующим специалистом. Талон, согласно п. 1.1 
Приложения № 4 к приказу, формируется в форме элек-
тронного документа, подписанного с использованием уси-
ленной квалифицированной электронной подписи врача. 
Данные талонов сводят в конце отчетного года в единую 
форму № 12 в каждом лечебном учреждении для прикре-
пленного населения на конец отчетного года. На основа-
нии этих данных каждый регион формирует единый отчет 
для вышестоящего подразделения Федеральной службы го-
сударственной статистики. 

Врач-специалист устанавливает диагноз ОА при рен-
тгенологической верификации на основании критериев 
Altman при исключении системных ревматических заболе-
ваний [8]. 
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Показатели и методы оценки. Рассчитывали показа-
тели, доступные в рамках эпидемиологического исследо-
вания: 1) первичная заболеваемость – отношение ежегод-
ного числа вновь выявленных случаев ОА к среднегодовой 
численности населения (СГЧН, среднее между данными 
на 1 января текущего и следующего годов) на 100 000 че-
ловек населения АО; 2) общая заболеваемость (распро-
страненность) – отношение общего количества пациен-
тов с установленным диагнозом ОА, состоящих на учете, 
к СГЧН. Для вычисления первичной и общей заболевае-
мости данные о численности населения АО и его составе 
по полу и возрасту были получены в региональном бюро 
статистики – Архангельскстат [9–17]. Полученные дан-
ные сравнивали с соответствующими показателями в РФ 
и СЗФО, которые брали из свободно доступных статисти-
ческих сборников Росстата [18–21]. Анализу подвергались 
данные в когорте взрослого населения (18 лет и старше). 

Для оценки временных трендов применяли сег-
ментированный анализ с помощью программы Joinpoint 
Regression Program, v. 4.7.0.0 (National Cancer Institute, 
США). Этот математический инструмент позволяет выя-
вить линейные тренды, оценить их статистическую значи-
мость и обнаружить временные точки их смены (joinpoints), 
что дает возможность связать последние с изменениями 
в практике регистрации и диагностики заболевания на по-
пуляционном уровне. 

Методом пермутации программа выбирает наи-
меньшее количество точек соединения трендов, пока 

при добавлении еще одной точки улучшение не становит-
ся статистически значимым. Таким образом, в оконча-
тельной модели каждую из joinpoints и соответствующие 
изменения в трендах можно интерпретировать как зна-
чимые. Предельным количеством точек смены трендов 
для сегментированного анализа было установлено четы-
ре. Различия между временными периодами с различными 
линейными трендами считали статистически значимыми 
при p<0,05. 

Результаты

В течение трех последних десятилетий в РФ и от-
дельных ее регионах наблюдается неуклонное повышение 
первичной заболеваемости ОА (рис. 1). Однако этот по-
казатель широко варьирует даже в больших популяциях. 
Так, в период с 2004 по 2012 г. в РФ наблюдалось логиче-
ски трудно объяснимое снижение числа ежегодно выяв-
ленных случаев ОА. 

При этом в тот же период во всех определенных 
для анализа территориях наблюдался довольно стабиль-
ный рост общей заболеваемости ОА (рис. 2). Только 
в 2016 г. было зафиксировано труднообъяснимое снижение 
количества случаев ОА как по СЗФО, так и в АО при ста-
бильных показателях в целом по России. 

Результаты анализа трендов показателей первичной 
заболеваемости ОА в РФ, СЗФО и АО с помощью сегмен-
тированной регрессии приведены на рисунке 3. 
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Рис. 1. Динамика первичной заболеваемости остеоартритом в Российской Федерации, Северо-Западном федеральном округе и Архан-
гельской области в 1994–2018 гг., грубые показатели по данным Госкомстата [19–21]

Рис. 2. Динамика общей заболеваемости (распространенности) остеоартритом в Российской Федерации, Северо-Западном федеральном 
округе и Архангельской области в 1994–2018 гг., грубые показатели по данным Госкомстата [19–21]
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Анализ показал существенное несовпадение трен-
дов первичной заболеваемости ОА в РФ, СЗФО и АО. 
Так, с 2004 по 2008 г. в РФ после периода повышения пер-
вичной заболеваемости регистрировался ее статистиче-
ски значимый спад на 6,2% в год, сменившийся резким 
подъемом с 486,9 до 669,3 на 100 тыс. населения в 2012 г. 
С этого перелома тренда показатели первичной заболева-
емости ОА в РФ растут стабильно на 0,6% в год. Такие су-
щественные изменения трендов первичной заболеваемо-
сти ОА были совсем не характерны для СЗФО, где после 
некоторых вариаций трендов первичная заболеваемость 
ОА после того же 2004 г. стабильно росла – с 310,5 до 772,9 
на 100 тыс. населения в 2018 г. – на 5,6% ежегодно. В пе-
риод после 2004 г. в АО регистрировался рост первичной 
заболеваемости на 3,5–12,0% в год до 2012 г., затем пока-
затель резко снизился – с 834,2 до 623,5 на 100 тыс. насе-
ления в 2016 г., после чего последовал настолько же резкий 
его рост до 827,2 на 100 тыс. населения в 2018 г. 

На рисунке 4 представлены результаты сегменти-
рованного анализа динамики общей заболеваемости ОА 
в РФ, СЗФО и АО. Во всех территориях общая заболева-
емость росла. Значения этого показателя в 2000 и 2018 гг. 
составляли 1427,6 и 3852,5; 3546,0 и 5398,6; 2679,0 и 4490,1 
на 100 тыс. населения для РФ, СЗФО и АО соответственно. 
При этом, в отличие от первичной заболеваемости, показа-
тель общей заболеваемости ОА варьировал в исследуемый 
период не столь существенно: ежегодный прирост состав-
ляет 3,4–10,5% для всех территорий. 

В целом наблюдается отсутствие взаимосвя-
зи между трендами первичной и общей заболеваемости 
внутри территорий. Так, в РФ в период с 2004 по 2008 г., 
когда первичная заболеваемость ОА резко падала, отме-
чен стабильным ростом общей заболеваемости с 2041,6 
до 3383,3 на 100 тыс. населения, несмотря на то, что доля 

первичной заболеваемости в общей составляет 20–25%. 
Подобное несоответствие можно отметить и на других ана-
лизируемых территориях. 

Обсуждение

В настоящей статье представлен анализ трендов 
первичной и общей заболеваемости остеоартритом в РФ, 
СЗФО и АО в период 1994–2018 гг. на основе данных 
официальной формы государственной отчетности № 12. 
Тренды общей заболеваемости, как следует из их сегмен-
тированного анализа, в целом совпадали в трех анализи-
руемых популяциях. Однако установлены статистически 
значимые вариации трендов первичной заболеваемости, 
существенно отличающиеся друг от друга по направлен-
ности и временным точкам их излома в РФ, СЗФО и АО. 
При общей тенденции старения населения РФ и повыше-
ния риска ОА только вследствие этого [22] отмечались пе-
риоды статистически значимого снижения уровней первич-
ной заболеваемости. 

Можно полагать, что диагностика первичного 
ОА могла улучшиться после введения в 2013 г. единых кли-
нических рекомендаций Ассоциации ревматологов России 
по диагностике и лечению ОА [23]. Однако тренды первич-
ной заболеваемости в РФ и СЗФО после этого не меня-
лись, а в АО показатель снизился. Возможно, это связано 
с неточностями в ранее проводимой диагностике заболе-
ваний. 

Колебания заболеваемости ОА на уровне РФ и АО так-
же могут быть связаны с низкой обеспеченностью врачами-
ревматологами и терапевтами, которая не адаптирована 
к низкой плотности населения в большинстве регионов РФ, 
а особенно в СЗФО [24], ростом доходов населения и бо-
лее частым обращением за помощью в негосударственные 
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Рис. 3. Динамика первичной заболеваемости остеоартритом за 
период 1994–2018 гг., сегментированная регрессия, стабильные 
регрессионные модели (Joinpoint v. 4.7.0.0): а – Российская Фе-
дерация, четыре точки сопряжения; б – Северо-Западный феде-
ральный округ, две точки сопряжения; в – Архангельская об-
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лечебные учреждения, не отчитывающиеся по форме 
№ 12. Наконец, в 2011–2016 гг. в 30 регионах РФ произош-
ло снижение бюджетного финансирования здравоохране-
ния, а наиболее низкие ассигнования на здравоохранение 
наблюдались в СЗФО, в частности в АО. Вероятно, этим 
фактом можно объяснить существенное снижение уров-
ня первичной заболеваемости остеоартритом в АО имен-
но в этот период. Позднее перераспределение потоков фи-
нансирования привело к росту расходов территориальных 
фондов обязательного медицинского страхования субъек-
тов РФ в среднем на 183% за 6 лет [25]. Это способствова-
ло увеличению доступности высокотехнологичной меди-
цинской помощи, включая эндопротезирование суставов 
у больных ОА, что косвенно могло повлиять на улучшение 
его диагностики [26]. 

Таким образом, описанные выше изменения трудно 
объяснить конкретными событиями федерального или ре-
гионального уровней, влияющими на количество больных 
и частоту регистрации ОА, – по-видимому, они носят слу-
чайный характер. Тогда на первый план выходит вопрос 
о качестве первичной диагностики (регистрации) ОА. 
Мы полагаем, что сбой регистрации случаев ОА происхо-
дит на уровне первичного звена.

Согласно действующим приказам МЗ РФ и профстан-
дартам по отдельным врачебным специальностям, диагноз 
ОА имеют право устанавливать все врачи-специалисты. 
Исключение составляют врачи общей практики (семей-
ные врачи): согласно приказу Министерства здравоохра-
нения и социального развития РФ от 17.01.2005 № 84 «О 
порядке осуществления деятельности врача общей практи-
ки (семейного врача)» [27], такой специалист может только 
направлять пациентов на консультации к другим врачам-
специалистам для стационарного и восстановительного 
лечения по медицинским показаниям (п. 9). 

Профессиональные стандарты для врачей-специа-
листов утверждены приказом Министерства труда и со-
циальной защиты РФ от 12.11.2018 № 698н [28]. Именно 
в этом документе определена основная цель вида про-
фессиональной деятельности врача – «…профилактика, 
диагностика, лечение травм, заболеваний и (или) состо-
яний костно-мышечной системы». ОА как заболевание, 
которое необходимо диагностировать и лечить, упоми-
нается в серии приказов МЗ РФ от 24.12.2012 «Об ут-
верждении стандарта первичной медико-санитарной 
помощи…» для различных его локализаций, где един-
ственной врачебной специальностью, имеющей пол-
номочия первичной диагностики ОА, является травма-
тология. Врачи-ревматологи, согласно Приказу МЗ РФ 
от 12.11.2012 № 900н «Об утверждении Порядка оказа-
ния медицинской помощи взрослому населению по про-
филю «ревматология», должны ставить диагноз ОА и по-
могать в диагностике данного заболевания врачам других 
специальностей. 

Можно предполагать, что путаница в распределе-
нии полномочий в первичной диагностике ОА приводит 
к различиям практики в разных регионах и, очень вероят-
но, в разные периоды. Это могло стать главной причиной 
столь значительных вариаций в трендах данного показа-
теля во всех трех анализируемых популяциях и внутри ка-
ждой из них. 

При недостатке возможностей регистрации ОА ана-
лиз данных приблизителен. В нашем исследовании за-
регистрировано увеличение общей заболеваемости ОА 
среди взрослого населения РФ, СЗФО и АО в пери-
од с 1994 по 2018 г. на 495%, 254% и 276% соответствен-
но. При этом оценки за 2018 г. различаются тоже очень 
существенно: от 3850 на 100 тыс. населения в РФ до 5399 
на 100 тыс. населения в СЗФО. Из ежегодно публикуемых 
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Рис. 4. Динамика общей заболеваемости остеоартритом за пе-
риод 1994–2018 гг., сегментированная регрессия, стабильные 
регрессионные модели (Joinpoint v. 4.7.0.0): а – Российская Фе-
дерация, одна точка сопряжения; б – Северо-Западный феде-
ральный округ, три точки сопряжения; в – Архангельская об-
ласть, нет точек сопряжения
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отчетов ревматологических служб приводятся различаю-
щиеся данные по приросту первичной и общей заболевае-
мости ОА. Например, по данным В.А. Насоновой и соавт., 
в 1996 г. распространенность ОА составила 990 на 100 тыс. 
взрослого населения, а динамика роста в период с 1994 
по 1998 г. составила +44% [2]. Аналогичная приблизитель-
ная описательная картина опубликована в ведущих ревма-
тологических журналах по заболеваемости ОА. Например: 
«за период с 2011 по 2016 г. заболеваемость ОА увеличилась 
на 11%, с 2,8‰ в 1996 г. выросла до 6,7‰ в 2016 г., что со-
ставило +139%. Рост заболеваемости в 1994–1998 гг. соста-
вил 25%, тогда как в 2011–2016 гг. заболеваемость выросла 
всего на 6,3%» [25]. 

Известно, что наиболее высокая общая заболе-
ваемость ОА наблюдается у населения старше 65 лет – 
в этой группе она достигает 80%. При этом в течение по-
следних лет наблюдается старение населения РФ [25], 
связанное с уменьшением рождаемости и увеличением 
продолжительности жизни. Для нивелирования влияния 
этого явления на заболеваемость ОА необходимо про-
водить стандартизацию по возрасту. В стандартизован-
ной государственной форме отчетности № 12 отсутствуют 
сведения о возрасте и поле пациентов с регистрируемыми 
заболеваниями, хотя при ОА эти факторы очень важны. 
Метод прямой стандартизации можно применять толь-
ко при наличии персонифицированных данных, которые 
доступны в регистре больных ОА. Проект такого реги-
стра был сформирован еще в 2006 г. по примеру онко-
логических регистров, успешно осуществляющих свою 
деятельность на территории РФ как минимум с начала 
2000-х годов и способных выступать в качестве надежно-
го ресурса как для практической, так и для научной дея-
тельности [29]. Данные обо всех пациентах с установлен-
ным диагнозом ОА должны быть внесены в единую базу, 
которая ведется в областных ревматологических цен-
трах РФ. С определенной периодичностью эти данные 
должны передаваться в ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой 
для обработки. Однако до настоящего времени такой учет 
пациентов не ведется. В настоящее время без единого ре-
гистра мы лишь опосредованно судим о неких «неблаго-
приятных демографических тенденциях, наметившихся 
в последние десятилетия», которые позволяют «законо-

мерно предположить более быстрые темпы роста заболе-
ваемости ОА» [25]. 

В целом очевидно, что несовершенство регистра-
ции статистических данных по ОА ставит под сомнение 
их надежность. Назрела необходимость создания реги-
стра ОА, способного на основе персонифицированных 
данных больных обеспечить качественный учет заболе-
ваемости. Более глубокий анализ существующей систе-
мы регистрации ОА по данным определенных лечеб-
ных учреждений отдельно взятого областного центра 
(г. Архангельск) запланирован в следующей работе. 

Заключение

Анализ официальной статистической информации 
о первичной и общей заболеваемости ОА показывает су-
щественную вариацию показателей; их колебания никак 
не связаны с изменениями в практике диагностики и ле-
чения этого заболевания и могут быть обусловлены про-
белами в его регистрации. Существующая система стати-
стического учета ОА не персонифицирована, не учитывает 
пол и возраст больных. Улучшение эпидемиологической 
оценки ОА возможно при внедрении в практику системы 
персонифицированного учета пациентов – регистра ОА 
по примеру онкологических регистров, регистров родов 
и др., которые уже существуют на территориях РФ. Для пи-
лотного исследования можно ввести такой регистр в одном 
субъекте – Архангельской области – и провести сравнение 
с официальными данными статистики. При положитель-
ном результате можно рекомендовать внедрение персони-
фицированной регистрации ОА в РФ. 
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