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ГЕОГРАФИЯ БРОНХОЛЕГОЧНОЙ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИЯ 
В РЕГИОНАХ РОССИИ: МОНИТОРИНГ 2010–2019 ГОДОВ

АННОТАЦИЯ
Болезни органов дыхания остаются важной проблемой для многих стран мира, 

в связи с чем актуализируется поиск новых направлений по предупреждению развития 
нозологических и эпидемиологических угроз. В данной статье представлены первые ре-
зультаты нозогеографического исследования бронхолегочной заболеваемости населения 
в регионах России за период c 2010 по 2019 гг. Отмечено, что болезни органов дыхания 
остаются наиболее распространенным классом болезней в структуре как первичной, так и 
общей заболеваемости всего населения России. Мониторинг нозогеографической ситуации 
выполнен на примере трех основных бронхолегочных заболеваний – пневмонии, бронхита 
и хронической обструктивной болезни легких. По каждой нозоформе в разрезе субъектов 
Российской Федерации произведен расчет темпов прироста заболеваемости, эти показатели 
стали основой для серии картограмм. В итоге территориальная дифференциация по осо-
бенностям динамики бронхолегочной заболеваемости позволила выделить некоторые об-
щие закономерности. Наиболее напряженная нозогеографическая ситуация в большинстве 
регионов России выявлена по пневмонии. В частности, более трети субъектов РФ (36) ха-
рактеризовались высокими и очень высокими темпами прироста заболевших пневмонией. 
Заболеваемость бронхитом и хронической обструктивной болезнью легких, в сравнении 
с пневмонией, показала меньшую напряженность. Высокие и очень высокие темпы при-
роста по бронхиту отмечены в 22 субъектах, по хронической обструктивной болезни лег-
ких – только в 8 субъектах. Рассмотрены некоторые факторы риска, которые могут иметь 
потенциальное влияние на рост различных заболеваний органов дыхания. Отмечена необ-
ходимость продолжения оценочных и мониторинговых исследований, результаты которых 
имеют практическую ценность для совершенствования региональных программ и служб 
охраны здоровья населения.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: нозогеография, болезни органов дыхания, бронхолегочные заболе-
вания, пневмония, хроническая обструктивная болезнь легких
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ABSTRACT
The problem of diseases of the respiratory system is important for many countries of 

the world. The solution of this problem determines the search for new topical directions for the 
prevention of nosological and epidemiological threats. The article presents the first results of a 
nosogeographic study of bronchopulmonary morbidity among the population of Russian regions 
for the period from 2010 to 2019. The article shows that respiratory diseases are the leading class 
of diseases in the structure of primary and general morbidity of the Russian population. Monitoring 
of the nosogeographical situation was performed on the example of three bronchopulmonary 
diseases (pneumonia; bronchitis; chronic obstructive pulmonary disease). For each disease, the 
morbidity growth rate was calculated. The resulting data sets became the basis for the development 
of a series of cartograms. A series of cartograms showed territorial differences in the dynamics 
of bronchopulmonary morbidity in the regions of Russia. As a result, the general patterns of the 
prevalence of bronchopulmonary diseases in the regions of Russia were described. The most 
unfavorable nosogeographical situation in most regions of Russia was revealed by pneumonia. 
As an example, 36 regions were characterized by high and very high morbidity growth rate of 
pneumonia. The nosogeographic situation for bronchitis and chronic obstructive pulmonary disease 
was assessed as less tense situation (in comparison with the situation for pneumonia). High and very 
high morbidity growth rates for bronchitis were registered in 22 regions, for chronic obstructive 
pulmonary disease were registered in 8 regions. After that, some risk factors that can influence the 
distribution of various diseases of the respiratory system were discussed. In conclusion, a need to 
continue research on the assessment and monitoring of bronchopulmonary morbidity was stressed. 
The results of these research works are of practical value for improving of regional programs and 
public health services.
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ВВЕДЕНИЕ
Болезни органов дыхания относятся к важнейшим проблемам современного здра-

воохранения во всем мире. Сохранение высокого уровня этих заболеваний среди насе-
ления различных стран мира, не исключая России, является препятствием для увеличе-
ния продолжительности жизни, снижения смертности, улучшения медико-социальной 
ситуации и общего благополучия людей [Ferkol et al., 2014; Гамбарян и др., 2015; Labaki 
et al., 2020]. 

По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ)1, продолжительное вре-
мя во всем мире ведущими причинами смертей остаются хроническая обструктивная бо-
лезнь легких (ХОБЛ) и инфекционные заболевания нижних дыхательных путей. С целью 
борьбы с хроническими респираторными заболеваниями под эгидой ВОЗ создан специаль-
ный Глобальный альянс (GARD), определивший тем самым глобальную и межнациональ-
ную значимость данной проблемы для населения и правительственных служб в области 
здравоохранения разных стран мира. 

В России болезни органов дыхания длительное время сохраняют лидерство в струк-
туре заболеваемости, нанося значительный ущерб здоровью населения [Иванова и др., 2015; 
Хасанова и др., 2017; Быстрицкая и др., 2021]. Несмотря на то, что показатели смертности 
населения в России по причине болезней органов дыхания занимают 5 место, они выше 
аналогичных показателей в европейских странах и США [Биличенко и др., 2016]. Поскольку 
проблема распространения болезней органов дыхания крайне неблагоприятно влияет на ме-
дико-демографическую ситуацию и потенциал общественного здоровья, актуальным пред-
ставляется проведение на страновом уровне оценочных и мониторинговых исследований 
географии бронхолегочной заболеваемости. Актуальность разработки данного направления 
также определяется необходимостью реализации национальных проектов, государственных 
и региональных программ в сфере здравоохранения и демографии, основные цели которых 
направлены на повышение продолжительности жизни, снижение бремени от заболеваемо-
сти и смертности населения.

Одним из инструментов для предупреждения разного рода нозологических угроз 
и эпидемиологических рисков является картографирование (в том числе нозогеографи-
ческое), представляющее собой отображенное на картах распространение болезней или 
каких-либо иных патологических состояний. К настоящему времени в области медико-ге-
ографического картографирования накоплен значительный методический и практиче-
ский опыт [Степанова, 2005; Малхазова, 2012; Малхазова и др., 2015; Kotova et al., 2017; 
Медико-…, 2017; Медико-…, 2019]. Карты заболеваемости по классу болезней органов 
дыхания в масштабе страны представлялись в атласах «Окружающая среда и здоровье 
населения России» [Атлас…, 1995], «Здоровье России» [Здоровье…, 2019], «Целебные 
источники и растения» [Медико-…, 2019], карты по отдельным заболеваниям органов ды-
хания и смертности от них размещались в некоторых других атласах национального уровня 
[Атлас…, 2005; Национальный…, 2008; Экологический…, 2017]. В последнем изданном 
медико-географическом атласе России [Медико-…, 2019] показано, что заболеваемость 
населения болезнями органов дыхания в стране постепенно увеличивается. Имеются ре-
гиональные и локальные разработки, представленные в комплексных и тематических ат-
ласах [Малхазова и др., 2007; Ватлина, 2012; Куролап и др., 2019]. Несмотря на наличие 

1	 Информационный бюллетень Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ/WHO) «10 главных причин 
смерти в мире». Электронный ресурс: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-10-causes-of-
death (дата обращения 11.02.2022).
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отдельных карт и материалов, проблема распространенности болезней органов дыхания 
в масштабе России и ее регионов до сих пор остается недостаточно разработанной с гео-
графических позиций. Имеется потребность не только в пространственной визуализации, 
но и аналитике данных бронхолегочной заболеваемости различных групп населения. 

Цель данной статьи заключалась в представлении первых результатов по оценке и 
мониторингу распространенности бронхолегочных заболеваний в регионах Российской 
Федерации в 2010–2019 гг.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Источниками данных по общей и первичной заболеваемости по классу болезней ор-

ганов дыхания за 2010–2019 гг. служили формы государственной статистической отчетности 
(№12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистрированных у пациентов, проживающих в 
районе обслуживания медицинской организации») и официальные сведения Министерства 
здравоохранения РФ, Федеральной службы государственной статистики. Для проведения 
нозогеографического исследования выбраны три основные нозоформы бронхолегочных 
заболеваний: пневмония; бронхит хронический и неуточненный, эмфизема; другая хрони-
ческая обструктивная легочная болезнь (ХОБЛ). Мониторинг проводился с применением 
сравнительно-географического, статистического и картографического методов. Вместе с 
этим анализировались общие тенденции динамики болезней органов дыхания по стране и 
федеральным округам.

В целом оценка бронхолегочной заболеваемости (по трем основным нозоформам) 
в регионах Российской Федерации за период 2010–2019 гг. проведена в несколько этапов: 

1. Сбор медико-статистических данных для всех субъектов РФ по двум группам кон-
тингента населения (все население, взрослые) и формирование на их основе баз данных. 
Ограничение – из работы исключены 2 субъекта (Республика Крым и Севастополь) в связи 
с отсутствием данных за полный временной период исследования; 

2. Выполнение для собранных данных расчетно-оценочных операций, в том числе 
определение темпов прироста заболеваемости по субъектам РФ, рассчитанных по аналогии 
с демографическими показателями [Практическая…, 2005];

3. Составление картограмм, отражающих распространенность бронхолегочных за-
болеваний в субъектах по межрегиональным особенностям темпов прироста заболеваемо-
сти по пневмонии, бронхиту и ХОБЛ.

Последний этап представлялся важным для анализа территориальных различий за-
болеваемости, особенностям распространенности бронхолегочных болезней в регионах 
РФ. Для этой задачи использовался пакет геопространственной обработки ESRI ArcGIS. 
Основная часть работы осуществлялась в программе ArcMap, которая позволяет исследо-
вать наборы данных, обозначать целевые объекты и создавать картографические произве-
дения. Проводились следующие действия: загрузка обработанных данных из программы 
MO Excel; непосредственная работа с атрибутивными данными и загрузка базы данных на 
слои проекта; векторизация и визуализация данных путем составления градуированных 
карт по различным категориям темпов прироста; компоновка, форматирование и экспорт 
проекта. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Болезни органов дыхания, как отмечалось ранее, лидируют в структуре общей 

(болезненности) и первичной заболеваемости населения РФ, которая аккумулирует все слу-
чаи с впервые установленным диагнозом (рис. 1). Доля болезней органов дыхания в струк-
туре общей заболеваемости в 2010–2019 гг. имела устойчивое среднемноголетнее значение 
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в 24,4 %, показывая тем самым значительную распространенность среди всего населения 
данного класса болезней. Первичная заболеваемость, в отличие от общей, в 2010-е гг. пока-
зала более выраженную тенденцию на увеличение доли болезней органов дыхания с 41,5 % 
(2010 г.) до 45,7 % (2019 г.). Можно предположить, что наблюдаемая до настоящего времени 
динамика первичной заболеваемости, обусловленная, в том числе, обращаемостью за меди-
цинской помощью, в долгосрочной перспективе повлечет рост общих показателей подвер-
женности населения респираторным заболеваниям. 

Рис. 1. Изменение доли болезней органов дыхания в структуре общей 
и первичной заболеваемости населения РФ в 2010–2019 гг., в %  

(составлено по данным Минздрава РФ и Росстата)
Fig. 1. Dynamics of diseases of the respiratory system in the structure of general 

and primary morbidity in the Russian Federation, 2010–2019, %  
(data from the Ministry of Health of the Russian Federation and Federal State Statistics Service)

За исследуемый период общая заболеваемость всего населения РФ по классу бо-
лезней органов дыхания увеличилась на 6,5 %, составив в среднем 39310,7 случаев на 
100 тыс. населения. Практически во всех федеральных округах (рис. 2) рост заболевае-
мости составил от 3,8 % до 15,1 %, за исключением Центрального федерального округа, 
в котором было зафиксировано снижение показателя (–2,1 %). Значительный рост забо-
леваемости более, чем на 10 %, пришелся на Сибирский (15,1 %), Уральский (14,1 %) 
и Северо-Западный (12,6 %) федеральные округа. Относительно низкие показатели ре-
спираторной заболеваемости в масштабе страны наблюдаются на юге европейской ча-
сти России в Южном и Северо-Кавказском федеральном округах. Кроме того, именно 
в Южном, Северо-Кавказском, а также Центральном федеральных округах, показатели 
общей подверженности населения болезням органов дыхания в 2010–2019 гг. были ниже 
аналогичных общероссийских значений. 

Среди рассматриваемых бронхолегочных заболеваний негативный тренд в динамике 
всего населения РФ, болевшего за исследуемые годы, показала пневмония (рост – 4,5 %), 
подверженность которой составила в среднем 465,3 случая на 100 тыс. населения. Бронхит 
с эмфиземой легких и другая хроническая обструктивная болезнь легких демонстрируют 
некоторое снижение общей заболеваемости (–3,6 % и –1,2 % соответственно). Происходит 
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это на фоне общероссийской тенденции увеличения заболеваемости ХОБЛ среди взрослого 
контингента населения, которая в период 2010-х гг. возросла на 3,2 % и составила в среднем 
684,4 случая на 100 тыс. взрослых. 

Рис. 2. Динамика показателей общей заболеваемости всего населения болезнями органов 
дыхания в федеральных округах РФ в 2010–2019 гг., в случаях на 100 тыс. населения 

(составлено по данным Минздрава РФ)
Fig. 2. Dynamics of general morbidity of diseases of the respiratory system 

in the federal districts of the Russian Federation, 2010–2019  
(data from the Ministry of Health of the Russian Federation)

Рассчитанные нами для каждого субъекта РФ многолетние (десятилетние) темпы 
прироста общей заболеваемости для всего и взрослого населения позволили построить се-
рию картограмм (рис. 3). В отличие от несколько статичных многолетних или погодовых 
значений, показатели темпов прироста, получившие разовое картографическое отображе-
ние, позволили проследить негативные или позитивные тенденции распространения брон-
холегочных заболеваний в регионах страны в 2010–2019 гг. В данном случае распростране-
ние определяется приращением показателей общей заболеваемости (болезненности) насе-
ления, выраженных соответствующими темпами прироста. Например, негативные тенден-
ции типичны при выше среднего, высоких и очень высоких темпах прироста. Низкие темпы 
прироста определяют позитивные тенденции изменения заболеваемости. Средние темпы 
прироста, как правило, показывают сохранение относительно слабо изменяемой ситуации 
по динамике заболеваемости в регионе. 

Среди рассмотренных бронхолегочных заболеваний наиболее неблагополучная 
нозогеографическая ситуация в регионах России выявлена по пневмонии. В подавля-
ющем числе случаев негативные тенденции по заболеваемости всего населения пнев-
монией типичны для Сибирского, Уральского и Приволжского федеральных округов. 
В территориальную группу с очень высокими темпами прироста (7,88–10,77 %) вошли 
8 субъектов (Республики Удмуртия, Марий Эл, Кабардино-Балкария, Тыва, Хабаровский 
край, Еврейская автономная область, Ямало-Ненецкий автономный округ). Группа с вы-
сокими темпами прироста (4,98–7,87 %) объединила около трети всех регионов (всего 
28). Относительно позитивные тенденции, выраженные средними и низкими темпами 
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прироста (от низких –3,74 % до средних 2,07 %), обнаружены только в 16 субъектах. 
Из  последних 12 относятся к европейской части России (Мордовия, Северная Осетия – 
Алания, Ингушетия, Чеченская Республика, Ленинградская, Псковская, Смоленская, 
Калужская, Ярославская, Тамбовская области, а также Москва и Санкт-Петербург), 
4  –  к  Забайкалью и Дальнему Востоку России (Республики Бурятия, Саха (Якутия), 
Амурская область, Чукотский автономный округ). 

Рис. 3. Темпы прироста общей заболеваемости бронхолегочными заболеваниями 
(пневмония; бронхит и эмфизема; другая хроническая обструктивная легочная болезнь 

(ХОБЛ)) всего и взрослого населения в разрезе регионов РФ в 2010–2019 гг.
Fig. 3. The morbidity growth rate of the bronchopulmonary diseases (pneumonia; bronchitis; 

chronic obstructive pulmonary disease (COPD)) among the total and adult population by 
regions of the Russian Federation, 2010–2019
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По сравнению с пневмонией нозогеографическая ситуация по заболеваемости все-
го населения бронхитом и эмфиземой легких показала меньшую напряженность в реги-
онах страны. Только 6 субъектов вошли в группу с очень высокими темпами прироста 
(7,26–13,6  %), а именно: Карачаево-Черкесская, Чеченская Республики, Ленинградская, 
Мурманская, Нижегородская области и Ханты-Мансийский автономный округ – Югра. 
Высокие темпы прироста (до 7,25 %) наблюдались в 16 субъектах, большая часть которых 
относится к центральным и южным регионам страны и только несколько субъектов к ази-
атской части России (Хабаровский край, Тюменская, Челябинская области). В случае брон-
хита около трети субъектов (всего 29) характеризуются средними и низкими темпами при-
роста заболеваемости. При этом среди рассмотренных бронхолегочных заболеваний в по-
казателях подверженности бронхиту выявлены самые низкие темпы прироста (от –11,81 % 
до –18,16 %). Такими темпами характеризовались Республика Бурятия и Ненецкий автоном-
ный округ.

Нозогеографическая ситуация по хронической обструктивной болезни легких за 
2010–2019 гг., по сравнению с показанными ранее нозоформами бронхолегочных заболе-
ваний, реже отражала негативные тенденции заболеваемости всего населения в регионах. 
Весьма неблагополучная ситуация выявлена в Воронежской области, Чеченской Республике 
и Еврейской автономной области, в которых темпы прироста заболеваемости пришлись на 
диапазон – 11,27–16,63 %. Группа субъектов с высокими темпами прироста (5,89–11,26 %) 
заболеваемости всего населения включает 5 субъектов (Республика Калмыкия, Карачаево-
Черкессия, Ставропольский край, Волгоградская, Тюменская области). На примере подвер-
женного хронической обструктивной болезни легких взрослого контингента населения 
прослеживаются более отчетливые тенденции в отдельных районах страны. В частности, 
сохранение напряженной ситуации характерно для регионов Европейского юга, Западной 
Сибири и Дальнего Востока, низкие темпы распространения заболеваний отмечаются в 
Предуралье.

В целом территориальная дифференциация бронхолегочной заболеваемости, несмо-
тря на некоторую мозаичность, позволяет выделить общие закономерности в прогрессиро-
вании или стабилизации распространения исследуемой группы заболеваний. Приращение 
бронхолегочной заболеваемости продолжает наблюдаться преимущественно в регионах 
Западной Сибири, Северо-Запада, юга Дальнего Востока. Кроме того, несмотря на относи-
тельно низкие в масштабах страны показатели респираторной заболеваемости, в различных 
регионах Европейского юга России отмечаются продолжительные негативные тенденции. 
Стабилизация, то есть некоторое снижение приращения показателей заболеваемости среди 
населения, отмечается в регионах Прибайкалья и севера Дальнего Востока, которые при 
этом уже характеризуются высокими уровнями заболеваемости. Безусловно, при рассмо-
трении конкретных нозоформ бронхолегочных заболеваний прослеживается более детали-
зированная территориальная дифференциация, но в целом общие тенденции остаются тако-
выми, как было показано ранее.

Полученный характер географического распределения бронхолегочной заболевае-
мости в разрезе регионов России, несмотря на некоторые закономерности, весьма трудно 
объективно интерпретировать с однозначных позиций. Специфика и тенденции распро
страненности различных бронхолегочных заболеваний связывают не только с медико-
биологическими факторами, но и с рядом факторов риска внешней среды. Среди при-
родно-географических условий окружающей среды высокую значимость для нормально-
го функционирования органов дыхания имеют прежде всего биоклиматические факторы 
[Гамбарян и др., 2014; Hossain et al., 2019; Григорьева и др., 2019]. Россия относится к чис-
лу стран, страдающих от частых климатических опасностей, приводящих к значительному 
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увеличению смертности населения от всех причин [Grigorieva et al., 2021б]. При этом осо-
бую обеспокоенность вызывают экстремальные проявления, к примеру, волны жары, суще-
ственно повышающие риски респираторной заболеваемости и смертности [Grigorieva et al., 
2021а]. Наряду с климатом, важным фактором риска является антропогенное загрязнение 
окружающей среды, которое формирует дополнительные экогенные риски и нагрузки на 
респираторную систему различных групп людей [Веремчук и др., 2018; Veremchuk et al., 
2018]. Имеются исследования последних лет, показывающие, что неблагоприятное воздей-
ствие загрязненного воздуха на органы дыхания распространяется на весь жизненный цикл 
и влияет на ряд бронхолегочных заболеваний, в особенности ХОБЛ, увеличивая риск их 
прогрессирования и преждевременной смертности пациентов [Viegi et al., 2022]. 

Важными для российского населения остаются поведенческие и социально-эконо-
мические факторы, в том числе касающиеся вопросов медико-социальной политики и об-
щественного здравоохранения. Охват медико-профилактическими мероприятиями, доступ-
ность и своевременное оказание медицинской помощи, включая обследования по пульмо-
нологическому профилю, определяют медико-социальные факторы сдерживания или рас-
пространения заболеваний органов дыхания. Образ жизни населения, связанный с рядом 
социально-гигиенических факторов (курение, направленность, режим трудовой деятельно-
сти и др.), также влияет на риски частоты развития и формирования хронических бронхо-
легочных заболеваний. Например, значителен вклад социально-гигиенических факторов в 
развитие подверженности населения хроническим формам бронхита и других обструктив-
ных болезней легких [Журавская, 2003; Овчаренко, 2011; Гамбарян и др., 2015]. В связи с 
этим наблюдаемые до настоящего времени в России региональные тенденции бронхолегоч-
ной заболеваемости населения, при учете потенциальных факторов риска внешней среды, 
могут быть приняты во внимание при разработке мер по предупреждению дальнейшего 
распространения заболеваний органов дыхания. 

ВЫВОДЫ
Обобщая вышеизложенную информацию и первые результаты мониторинга бронхо-

легочной заболеваемости населения в регионах России, можно сделать следующие выводы:
1. Болезни органов дыхания остаются наиболее распространенным основным клас-

сом болезней в России, занимая к 2019 г. долю в структуре общей заболеваемости населе-
ния – 24,7 %, первичной – 45,7 %. С 2010 по 2019 гг. подверженность населения России бо-
лезням органов дыхания возросла и по-прежнему остается на высоком уровне. Так, общая 
заболеваемость всего населения увеличилась на 6,5 %. 

2. Среди исследованных бронхолегочных заболеваний пневмония показала более 
выраженные тенденции прогрессирования в масштабах всей страны и ее регионов за 2010–
2019 гг. В целом по стране заболеваемость пневмонией выросла на 4,5 %. Оценка темпов 
прироста заболеваемости пневмонией определила весьма неблагополучную нозогеографи-
ческую ситуацию в разрезе регионов России. В частности, 36 регионов характеризовались 
высокими и очень высокими темпами прироста. Относительно позитивные тенденции, 
показывающие стабилизацию или уменьшение приращения заболеваемости, выявлены в 
16 субъектах, часть из которых характеризуются высокими среднемноголетними уровнями 
заболеваемости. 

3. Нозогеографическая ситуация в регионах России в 2010–2019 гг. по бронхиту 
и хронической обструктивной болезни легких, в сравнении с пневмонией, демонстриру-
ет меньшую напряженность. В то же время, отталкиваясь от вышеприведенных данных, 
можно обнаружить формирующиеся группы регионов с тенденциями на улучшение или 
стабилизацию нозогеографической ситуации, что выражено низкими и средними темпами 
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прироста заболеваемости. Последнее более отчетливо прослеживается на примере хрони-
ческой обструктивной болезни легких, благополучная ситуация по динамике заболеваемо-
сти которой отмечена в регионах Предуралья. 

В целом территориальная дифференциация регионов России по темпам прироста 
бронхолегочных заболеваний населения дала информацию о сформировавшейся к настоя-
щему времени нозогеографической ситуации и допустимых направлениях развития небла-
гополучных процессов в отдельных районах. Начатое нами исследование, первые резуль-
таты которого представлены в данной статье, будет продолжено. Основные перспективы, 
которые важны для дальнейшего развития исследования, связаны с углубленным изучением 
отдельных возрастных контингентов населения (в особенности детей), а также установлени-
ем потенциальных причинно-следственных связей с социо- и экогенными факторами риска. 
Важным направлением в свете современных общественных реалий видится сравнительный 
анализ сложившейся ситуации с последними годами «ковидного» кризиса, затронувшего 
многие страны мира и регионы России. 
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