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Актуальность. Рост распространённости ревматоидного артрита (РА) является общемировой 

тенденцией, что может приводить к потере лет здоровой жизни и росту инвалидизации 

населения. Для планирования мероприятий по лечению пациентов ключевое значение имеет 

владение данными об эпидемической обстановке по заболеванию и основных тенденциях её 

развития.  

Цель: проанализировать эпидемиологию ревматоидного артрита в период до пандемии 

COVID-19, во время пандемии и после её завершения. 

Материалы и методы. Анализировали официальные данные форм статистического 

наблюдения за 2015–2024 гг. с использованием стандартных методов статистической 

обработки данных. 

Результаты. Усреднённый показатель заболеваемости РА за 2015–2023 гг., составляет для 

детей 0-14 лет 2,9±0,2(0,8) на 100 000 детей 0-14 лет, для подростков - 6,66±0,74 (2,33) на 100 

000 детей 15-17 лет; для взрослых - 27,40±0,47 (1,49) на 100 000 взрослых; в целом – 22,50±0,37 

(1,17) на 100 000 населения. Отмечается рост показателя общей заболеваемости: с 201,0 до 

235,7, вероятно, связанный с ростом продолжительности жизни пациентов. Всего в 2024 году 

было зарегистрировано 344 420 больных РА, в том числе 3179 детей. При профилактических 

осмотрах и диспансеризации в 2024 г. было выявлено 5,4% пациентов с РА. Наиболее высокая 

общая и первичная заболеваемость РА отмечается в Северо-Европейской части России (Р. 

Карелия) и Северо-Востоке Евразии (Р. Саха (Якутия), Камчатский край, Чукотский АО). При 

отсутствии динамики госпитальной заболеваемости РА в условиях снижения охвата 

пациентов с РА госпитализацией, отмечается снижение среднего срока их госпитализации с 

12,6 до 8,2 дней. Показатель смертности от РА варьировал от 0,57 до 0,75 на 100 000 населения; 

относительный риск смерти больных РА от первоначальной причины смерти РА в разные 

годы изменялся от 0,16 до 0,27. 

Заключение. Рост общей заболеваемости РА связан с накоплением больных РА вследствие 

увеличения продолжительности их жизни. Несмотря на реализацию мероприятий по 

диспансеризации населения, большинство случаев РА выявляется только при обращении за 

медицинской помощью, что может приводить к дополнительным потерям вследствие 

инвалидизации населения и необходимости проведения операций по эндопротезированию 

суставов. Особую важность данные мероприятия приобретают в эндемичных регионах. 
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Background. The increase in the prevalence of rheumatoid arthritis (RA) is a global trend, which 

can lead to the loss of years of healthy life and an increase in disability of the population. For the 

planning of measures for the treatment of patients, it is key to have data on the epidemic situation for 

the disease and the main trends in its development.  

Objective. To analyze the epidemiology of RA before, during and after the COVID-19 pandemic. 

Materials and methods. We analyzed the official data of the forms of statistical observation for 

2015–2024 using standard methods of statistical data processing. 

Outcomes. The average incidence rate of RA for 2015–2023 is 2.9±0.2 (0.8) per 100,000 children 0-

14 years old for children 0-14 years old, 6.66±0.74 (2.33) per 100,000 children 15-17 years old for 

adolescents; 27.40±0.47 (1.49) per 100,000 adults for adults and 22.50±0.37 (1.17) per 100,000 

population in general.  from 201.0 to 235.7, probably due to the increase in patients' life expectancy. 

In total, 344,420 RA patients were registered in 2024, including 3179 children. In 2024, 5.4% of 

patients with RA were detected during preventive examinations and medical examinations. The 

highest general and primary incidence of RA is observed in the North-European part of Russia (the 

Republic of Karelia) and the North-East of Eurasia (the Sakha Region (Yakutia), the Kamchatka 

Territory, the Chukotka). In the absence of dynamics of in-hospital morbidity of RA in the context of 

a decrease in the coverage of patients with RA with hospitalization, there is a decrease in the average 

period of their hospitalization from 12.6 to 8.2 days. The mortality rate from RA ranged from 0.57 to 

0.75 per 100,000 population; the relative risk of death of RA patients from the initial cause of death 

of RA varied from 0.16 to 0.27 in different years. 

Conclusion. The increase in the overall incidence of RA is associated with the accumulation of RA 

patients due to an increase in their life expectancy. Despite the implementation of measures for 

medical examination of the population, most cases of RA are detected only when seeking medical 

care; this can lead to additional losses due to the disability of the population and the need for joint 

replacement surgery. 

 

Key words: rheumatoid arthritis, epidemiology, spatial heterogeneity, incidence of rheumatoid 

arthritis, prevalence of rheumatoid arthritis, mortality from rheumatoid arthritis 

 

Ревматоидный артрит (РА) является самым распространенным и дорогостоящим 

ревматическим заболеванием, характеризующимся высокой частотой госпитализаций, 

инвалидизацией пациентов, утратой ими трудоспособности и досрочным выходом на пенсию [1]. 
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Cтандартизированный по возрасту коэффициент распространенности РА во всем мире 

увеличился с 207,46 (95% ИН: от 189,99 до 226,95) в 1990 году до 224,25 в 2019 г. [2]. 

В 2020 году, по оценкам, 17,6 миллионов человек во всем мире страдали ревматоидным 

артритом. Стандартизированный по возрасту глобальный показатель распространенности РА 

составил 208,8 случаев (186,8-241,1) на 100 000 населения, что на 14,1% (12,7-15,4) больше, 

чем в 1990 году [3]. Рост бремени ревматоидного артрита в этот же период отмечают 

исследователи различных стран [4, 5, 6]. Распространённость РА среди взрослого населения в 

разных географических зонах мира колеблется от 0,5 до 2% [7]. 

К 2050 году прогнозируется рост числа лиц, страдающих ревматоидным артритом, до 

31,7 млн [3], в том числе – взрослых молодого возраста [8].   

А.И. Лила и соавт. [9] отмечают, что при отсутствии адекватного лечения 50–80% 

пациентов становятся инвалидами, что приводит к значительным косвенным экономическим 

издержкам. Для анализа лекарственного обеспечения ключевое значение имеет владение 

данными об эпидемической обстановке по заболеванию и основных тенденциях её развития. 

При поиске в отечественной научной базе данных Elibrary научных публикаций по 

запросу «ревматоидный артрит» & «эпидемиология» за период с 2019 по 2025 гг. (т.е. более 

чем за последние 5 лет) было найдено 306 источников, ни в одном из которых не 

анализировалась эпидемиология ревматоидного артрита в Российской Федерации. В связи с 

этим мы поставили целью нашего исследования: проанализировать эпидемиологию 

ревматоидного артрита в период до пандемии COVID-19, во время пандемии и после её 

завершения.  

Материалы и методы. Были проанализированы данные форм федерального 

статистического наблюдения: № 12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у 

пациентов, проживающих в районе обслуживания медицинской организации» и № 14 

«Сведения о деятельности медицинской организации, оказывающей помощь в стационарных 

условиях» за 2015–2024 гг. (десятилетний период). Динамика показателя смертности от 

ревматоидных артритов анализировалась по данным Росстата, которые были получены путём 

официального запроса. Смертность от ревматоидного артрита рассчитывалась как 

умноженное на 100 000 отношение числа умерших к среднегодовой численности населения. 

При определении относительного риска смерти от ревматоидных артритов рассчитывалось 

отношение числа умерших от ревматоидных артритов к среднегодовой численности больных 

с ревматоидным артритов и отношение числа умерших от всех причин, за исключением 
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ревматоидного артрита, к среднегодовой численности населения за вычетом числа больных с 

ревматоидным артритом. 

Началом периода изучения эпидемиологии ОА в Российской Федерации был выбран 

2015 год, поскольку в данном периоде было сформировано единое за последнее десятилетие 

статистическое поле, включающее данные по республике Крым и г. Севастополю. 

Расчёт показателей общей, первичной и госпитальной заболеваемости проводился в 

соответствии с руководством В.И. Стародубова и соавт. [10]. 

При обработке данных рассчитывались экстенсивные и интенсивные показатели, их 95% 

доверительные интервалы (95%ДИ, использовался метод Фишера, вероятность статистической 

ошибки первого рода (p), применялись методы анализа динамических рядов, регрессионный, 

квартильный, а также картографический анализ. Статистическую обработку данных проводили 

в Microsoft Excel из пакета Microsoft Office 2019, а также в среде R версии 4.3.1. 

Результаты. Динамика показателя первичной и общей заболеваемости ревматоидным 

артритом представлена на графиках (рис. 1 и 2). 

 

Рисунок 1. Динамика показателя первичной заболеваемости РА в целом по Российской 

Федерации, 2015–2024 гг. 

 

Сколько-либо существенная динамика показателя заболеваемости РА отсутствует. Это 

(в совокупности с нормальным характером распределения показателей) позволяет рассчитать 

усреднённый показатель первичной заболеваемости РА, который составляет:  

- для детей 0–14 лет 2,9±0,2(0,8) на 100 000 детей 0–14 лет; 

- для подростков - 6,66±0,74 (2,33) на 100 000 детей 15–17 лет;  
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- для взрослых – 27,40±0,47 (1,49) на 100 000 взрослых;  

- в целом – 22,50±0,37 (1,17) на 100 000 населения. 

Отмечается характерное снижение первичной заболеваемости РА в период пандемии 

COVID-19 с компенсаторным увеличением в постпандемический период, что также связано с 

ростом выявления заболевания при профилактических осмотрах и диспансеризации 

отдельных групп взрослого населения (см. далее). Уровень первичной заболеваемости РА 

достаточно высок для того, чтобы прогнозировать сохранение высокой первичной 

заболеваемости РА и в дальнейшем. 

 

 

Рисунок 2. Динамика показателя общей заболеваемости РА в целом по Российской Федерации 

на 100000 населения соответствующего возраста 

 

В отличие от первичной заболеваемости, общая заболеваемость РА продолжает расти, 

что связано с увеличением продолжительности жизни пациентов с РА. В целом за 10 лет общая 

заболеваемость РА выросла на 17,2%. Всего в 2024 году было зарегистрировано 344 420 

больных РА, в том числе 3179 детей. 

При профилактических осмотрах и диспансеризации выявляется незначительная часть 

пациентов, хотя в последние годы таких больных стало больше (рис. 3). 

Прирост доли больных, выявленных при профилактических осмотрах, был 

наибольшим у детей (в 2,3 раза) и старше трудоспособного возраста (в 1,4 раза); у взрослых 

трудоспособного возраста прирост доли больных, выявленных при профилактических 

осмотрах и диспансеризации отдельных групп взрослого населения отсутствовал. 
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Рисунок 3. Доля пациентов с РА, выявленных при профилактических осмотрах и 

диспансеризации, в % от впервые выявленных пациентов с РА. Вертикальными отрезками 

показаны границы 95% ДИ. 

 

Одним из предрасполагающих к заболеванию ОА фактором по данным ряда 

исследований является женский пол. Данные федерального статистического наблюдения 

позволяют проверить данную гипотезу для детей в возрасте 15-17 лет (юношей и девушек) – 

рис. 4. 

 

Рисунок 4. Гендерная асимметрия общей и первичной заболеваемости остеоартрозом – 

юношей и девушек; в целом по Российской Федерации за 2015–2024 гг., %. Серым цветом 

залита граница 95% ДИ. 
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И общая, и первичная заболеваемость имели статистически значимую гендерную 

асимметрию (p<0,0001); при этом в структуре общей заболеваемости она была более 

выраженной, что, возможно, связано с более ранним половым созреванием девушек, и, 

соответственно, более раннем участии женских половых гормонов в генезе данного 

заболевания [11] (в то время как уровень тестостерона, судя по всему, не оказывает столь 

выраженного влияния [12]. 

Другим неизменяемым фактором риска является возраст. Это проявляется в возрастной 

структуре числа как впервые выявленных больных остеоартрозом (рис. 5), так и в структуре 

числа всех больных остеоартрозом (рис. 8). 

 

Рисунок 5. Возрастная структура впервые выявленных больных РА в 2015–2024 гг., % 

 

Как и среди пациентов с ОА, среди впервые выявленных пациентов с РА преобладают 

взрослые пациенты трудоспособного возраста, однако имеется более выраженное 

преобладание взрослых лиц трудоспособного возраста и детей, т.е. данное заболевание 

поражает лиц более молодого возраста.  

Структура общей заболеваемости традиционна для хронических заболеваний с 

длительным течением (рис. 6). 

Среди всех пациентов с РА превалируют лица старше трудоспособного возраста.  

При этом первичная заболеваемость РА с возрастом увеличивается, однако не столь 

существенно, как в случае ОА. 

Увеличение продолжительности жизни населения, а также поиск новых способов 

лечения РА, позволяет прогнозировать рост заболеваемости РА. 
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Рисунок 6. Возрастная структура всех пациентов с РА, обратившихся за медицинской 

помощью в 2015–2024 гг., % 

 

Данные о пространственной неоднородности заболеваемости РА представлены на рис. 

7 и 8. 

 

 < 15,1  22,4-30,3 

 15,1-22,4  >30,4 

Рисунок 7. Первичная заболеваемость РА по субъектам Российской Федерации, 2024 год. 

Результаты квартильного анализа. 
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Самая низкая первичная заболеваемость ОА отмечалась в г. Москве (6,6) и Севастополе 

(8,4 на 100 000 населения), самая высокая – в Еврейской АО (99,4 на 100 000 населения), 

минимальный и максимальный показатели заболеваемости различаются между собой в 15,1 

раза, межквартильный размах составляет 7,9; 25% и 75% квартили различаются между собой 

в 1,4 раза.  

 

 < 187,0  234,9-289,0 

 187,0-234,9  >289,0 

Рисунок 8. Общая заболеваемость РА по субъектам Российской Федерации, 2024 год. 

Результаты квартильного анализа. 

 

Минимальные значения показателя общей заболеваемости ОА отмечались в 

Республике Ингушетия (121,4 на 100 000 населения), максимальные – в Республике Саха 

(Якутия) – 563,3 на 100 000 населения, минимальный и максимальный показатели различались 

между собой в 4,6 раза. Разница между 25% и 75% квартилями составила 54,1 (в 1,2 раза). 

Тяжёлые, а также требующие подбора терапии и хирургического лечения, случаи 

ревматоидного артрита подлежат госпитализации. Динамика показателя госпитальной 

заболеваемости РА представлена на рис. 9. 

Ожидаемым фактом является то, что госпитальная заболеваемость лиц, старше 

трудоспособного возраста, выше, чем у взрослых трудоспособного возраста. Интересным 

представляется то, что, при отсутствии динамики госпитальной заболеваемости в целом, у 
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взрослых трудоспособного возраста она росла (хотя и несущественно), а у взрослых старше 

трудоспособного возраста – снижалась. При этом рост госпитальной заболеваемости у лиц 

трудоспособного возраста можно потенциально объяснить увеличением возраста выхода на 

пенсию, однако при этом невозможно объяснить снижение госпитальной заболеваемости у 

лиц старше трудоспособного возраста. При этом охват госпитализацией взрослых старше 

трудоспособного возраста снижался, а взрослых трудоспособного возраста практически не 

менялся и регистрировался незначительный рост (рис. 10). 

 

Рисунок 9. Динамика госпитальной заболеваемости РА в 2015–2024 гг., на 100 000 населения. 

 

Что касается детей, то их охват госпитализацией по поводу РА снижался, однако вместе 

с этим увеличивалась продолжительность госпитализации (рис. 11). Вероятно, это связано с 

тем, что госпитализировались более сложные случаи.  

 

Рисунок 10. Динамика охвата госпитализацией пациентов с РА различных возрастных групп 

в 2015–2024 гг., %. 
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Рисунок 11. Средний срок госпитализации больных РА, в т.ч. разных возрастных групп в 

2015–2024 гг. 

 

Продолжительность госпитализации всех взрослых пациентов с РА снижалась. 

Динамика госпитальной летальности представлена на графике (рис. 12). 

 

Рисунок 12. Динамика показателя госпитальной летальности больных РА в целом по 

Российской Федерации, 2015–2024 гг. Мелким пунктиром показана линия тренда показателя, 

вертикальными отрезками – граница 95% ДИ показателя госпитальной летальности. 

 

Показатель госпитальной летальности больных РА не имел выраженной тенденции к 

росту или снижению, что во многом может быть связано с тем, что такие пациенты реже 
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подвергаются эндопротезированию суставов, в том числе по причине того, что данная 

процедура не приводит к излечению. 

Показатель смертности от РА в качестве первоначальной причины смерти на 

протяжении наблюдаемого периода варьировал от 0,57 до 0,75 на 100 000 населения, самые 

низкие значения показателя смертности от РА отмечались в период пандемии COVID-19: 2021 

и 2022 гг. При этом патологоанатомическое подтверждение диагноза составляло всего лишь 

от 32,7% до 46,8%. Максимальное число умерших приходилось на возрастную группу 65-69 

лет. На трудоспособный возраст приходилось от 9,3% до 14,7% случаев смерти.  

Следует отметить, что относительный риск смерти больных РА от первоначальной 

причины смерти РА в разные годы изменялся от 0,16 до 0,27. Иными словами, РА крайне редко 

являлся первоначальной причиной смерти даже у самих больных РА. 

Обсуждение. Поскольку РА относится к системным заболеваниям (излечение которого 

невозможно, хотя возможно достижение ремиссии заболевания), общая заболеваемость РА 

формируется по закономерности, представленной на рис. 13. 

 

 

 

 

 

Рисунок 13. Схема, отражающая влияние на динамику числа больных РА. 

 

Таким образом, рост общей заболеваемости (и бремени) РА, отмечаемое не только в 

нашем, но и в других исследованиях [2, 4, 5, 6], в условиях стабильной первичной 

заболеваемости обусловлено возрастающей продолжительностью жизни больных РА. 

По данным метаанализа, пациенты с РА имеют более высокий риск заражения COVID-

19 (отношение шансов (ОШ) – 1,53; 95% ДИ): 1,16–2,01) и смертности (ОШ=1,74; 95% 

ДИ:1,08–2,80) по сравнению с общей популяцией [13, 14]. Этим объясняется выраженное 

снижение смертности в период пандемии COVID-19: пациенты с более высоким риском 

заражения COVID-19, по-видимому, умирали от новой коронавирусной инфекции. 

При сопоставлении данных о гендерной асимметрии заболеваемости РА, обращает на 

себя внимание, что у подростков нет столь выраженной гендерной асимметрии поражения 

юношей и девушек, которая описана для больных всех возрастных групп [15, 16].  

Заболело РА 
Число 

пациентов с РА Умерло от др. 

причин 

Умерло от РА 
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Повышенный риск заболевания РА, как и другими аутоиммунными заболеваниями, в 

основном зависит от эффектов возраста, периода и этнической зоны [17, 18]. Считается, что 

около 50% риска РА является генетическим, и одна треть этого риска связана с локусом 

человеческого лейкоцитарного антигена (HLA) [19].  

Высокая заболеваемость ревматоидным артритом народов Северо-Востока Евразии (в 

частности – в Чукотском АО) согласуется с высокой частотой лиц, имеющих положительные 

антитела к антицитруллинированным протеиновым антителам высокой заболеваемостью РА 

коренного населения Канады [20]. 

На наш взгляд, важным организационным выводом является поздняя диагностика РА. 

Даже в последние годы активно выявлялось лишь чуть более 5% таких больных. В этой связи, 

рекомендации, представленные А.М. Лила и соавт [9] о необходимости мероприятий, 

направленных на раннее выявление и лечение больных РА, с целью предотвращение их 

инвалидизации, сохраняют свою актуальность. Важно это и в контексте эндопротезирования 

суставов, поскольку пациенты с РА составляют 3-4% случаев первичных эндопротезирований 

тазобедренного сустава (уступая остеоартрозу, некрозу головки бедренной кости и переломам 

бедренной кости) [21, 22]. Рост распространённости РА в случае выявления запущенных его 

форм может потребовать увеличения числа таких операций. 

Заключение. Рост общей заболеваемости РА связан с накоплением больных РА 

вследствие увеличения продолжительности их жизни. Несмотря на реализацию мероприятий 

по диспансеризации населения, большинство случаев РА выявляется только при обращении 

за медицинской помощью, что может приводить к дополнительным потерям вследствие 

инвалидизации населения и необходимости проведения операций по эндопротезированию 

суставов. Особую важность данные мероприятия приобретают в эндемичных регионах. 
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