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Аннотация
Введение. Неинфекционные заболевания (НИЗ) продолжают оставаться одной из  ведущих причин 

смертности и инвалидизации как в мире, так и России, занимая при этом значительную долю в структуре 
показателей смертности — 74 % и 80 % соответственно.

Цель работы  — изучить структуру и  динамику показателей смертности населения от  приоритетных 
групп НИЗ в России в многолетнем аспекте за 2010–2022 гг.

Материалы и  методы. Для проведения эпидемиологического исследования использованы сведения 
из  различных материалов Минздрава, Роспотребнадзора и  Росстата о  смертности и  заболеваемости НИЗ 
по основным классам, группам и социально-демографическим показателям за 2010–2022 гг.

Результаты. Согласно значениям коэффициентов смертности в общей структуре летальности населе-
ния России в течение ряда лет (2010–2022 гг.), основную долю составляли НИЗ, преимущественно болезни 
системы кровообращения, новообразования, болезни органов пищеварения и дыхания.

Обсуждение. В 2022 г. 68,4 % случаев смерти приходились на НИЗ, большинство из которых были связа-
ны с болезнями системы кровообращения (43,8 %) и новообразованиями (14,8 %). Приоритетность перечис-
ленных групп НИЗ наблюдалась и в многолетней динамике (2010–2022 гг.) показателей смертности населения 
России: болезни системы кровообращения (38,3–56,8 % всех случаев смерти), новообразования (11,6–16,6 %), 
болезни органов пищеварения (4,5–5,5 %) и дыхания (3,3–4,7 %). В гендерном отношении, согласно значениям 
коэффициента смертности, мужчины трудоспособного возраста в 3,1–3,7 раза умирали от НИЗ чаще женщин.

Заключение. НИЗ остаются основной причиной смертности в России, главным образом среди трудоспо-
собного населения, требуя усиления мер профилактики сердечно-сосудистых заболеваний, новообразований, 
болезней органов пищеварения и дыхания в особенности.

Ключевые слова: эпидемиология, неинфекционные заболевания, смертность, коэффициенты смертно-
сти, эпидемиологическое исследование
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Abstract
Introduction. Non-communicable diseases (NCDs) continue to be one of the leading causes of death and disabil-

ity both in the world and in Russia, while occupying a significant share in the structure of mortality rates — 74 % and 
80 %, respectively.

The aim of the study was to study the structure and dynamics of mortality rates of the population from priority 
groups of NCDs in Russia in a multi-year perspective for 2010–2022.

Materials and methods. For the epidemiological study we used data from various materials, Ministry of Health, 
Rospotrebnadzor and Rosstat on mortality and morbidity of NCDs by main classes, groups and socio-demographic in-
dicators for 2010–2022.

Results. According to the values of mortality rates in the overall mortality structure of the population of Russia 
over a number of years (2010–2022), the main share was made up of NCDs, primarily diseases of the circulatory sys-
tem, neoplasms, diseases of the digestive and respiratory organs.

Discussion. In 2022, 68.4 % of deaths were due to NCDs, most of which were related to diseases of the circu-
latory system (43.8 %) and neoplasms (14.8 %). The priority of the listed groups of NCDs was also observed in the 
long-term dynamics (2010–2022) of mortality rates in Russia: diseases of the circulatory system (38.3–56.8 % of all 
deaths), neoplasms (11.6–16.6 %), diseases of the digestive system (4.5–5.5 %) and respiratory diseases (3.3–4.7 %).  
In terms of gender, according to the mortality rate, men of working age died from NCDs 3.1–3.7 times more often than 
women.

Conclusion. NCDs remain the leading cause of death in Russia, primarily among the working-age population, 
requiring increased measures to prevent cardiovascular diseases, neoplasms, and diseases of the digestive and respira-
tory organs in particular.
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Введение
В настоящее время неинфекционные заболевания (НИЗ) продолжают оставаться од-

ной из  основных причин временной нетрудоспособности, инвалидизации и  смертности 
населения как в развитых, так и развивающихся странах.
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По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), НИЗ на  сегодня ста-
ли причиной почти ⅔ всех летальных случаев в мире1, являясь одной из ведущих причин 
смертности населения как в  отдельных странах, так и  во  всем мире2. Согласно данным 
ВОЗ, хронические неинфекционные заболевания способствуют тому, что в мире ежегодно 
умирает 41 млн человек (или 74 % всех случаев смерти), из которых более 17 млн человек 
преждевременно умирают в возрасте от 30 до 69 лет (86 % таких преждевременных случа-
ев происходят в развивающихся странах, на их долю приходится 77 % всех случаев смерти 
от НИЗ3).

ВОЗ в структуре НИЗ выделены четыре группы заболеваний, лимитирующая роль ко-
торых является основной причиной преждевременной смертности среди населения:

1)	 сердечно-сосудистые заболевания, в  большей степени болезни системы кровоо-
бращения, характеризующиеся повышенным кровяным давлением (артериальная 
гипертензия, ишемическая болезнь сердца (ИБС), в  т. ч. стенокардия, цереброва-
скулярные болезни и др.);

2)	 новообразования, в т. ч. онкологические заболевания;
3)	 хронические респираторные заболевания (болезни органов дыхания: хроническая 

обструктивная болезнь легких, бронхиальная астма и др.);
4)	 сахарный диабет 2‑го типа.
В Европе к вышеперечисленным группам заболеваний добавляют проблемы психиче-

ского здоровья и болезни опорно-двигательного аппарата [1, 2].
Не менее 80 % случаев преждевременной смертности от хронических НИЗ связано с пе-

речисленными ранее группами заболеваний, имеющих общие управляемые и модифициру-
емые факторы риска, среди которых особое внимание обращают на  себя поведенческие: 
табакокурение, включая пассивные виды курения; несбалансированное и иррациональное 
питание; пониженный уровень физической активности или его отсутствие; употребление 
алкоголя и др. В результате воздействия этих факторов на организм развиваются следую-
щие биологические (метаболические) факторы риска: артериальная гипертензия, гиперли-
пидемия (повышенный уровень липидов в крови), гипергликемия (повышенный уровень 
глюкозы в крови), а также избыточный вес и ожирение [1–5].

Таким образом, хронические НИЗ входят в кластер основных причин временной нетру-
доспособности, инвалидизации и смертности населения, обусловливающих основные за-
траты ресурсов системы здравоохранения и приводящих к возникновению социально-эко-
номического ущерба, при этом наибольшее число преждевременных смертей приходится 
на сердечно-сосудистые заболевания [6].

Известно, что НИЗ с их социально-экономическими последствиями оказывают непо-
средственное влияние на  достижение целей и  задач, касающихся устойчивого развития 
общества. В связи с этим ВОЗ до 2030 г., добиваясь сокращения на ⅓ случаев преждевре-
менной смертности во всем мире от неинфекционных заболеваний, планирует выполнение 
одной из глобальных задач — четвертой задачи 3‑й цели устойчивого развития4 «Снижение 

1  Non-communicable Diseases // World Health Organization. 2024. 23 Dec. URL: https://clck.ru/3NbLiE (date 
of access: 03.04.2025).

2  Десять основных причин смерти // Всемирная организация здравоохранения. 2024. 7 авг. URL: https://
clck.ru/3Nea3a (дата обращения: 03.04.2025).

3	 Неинфекционные заболевания // Всемирная организация здравоохранения. 2024. 23 дек. URL: https://
clck.ru/3NeaCp (дата обращения: 03.04.2025).

4  Transforming Our World: The 2030 Agenda for Sustainable Development // United Nations. 2015. URL: 
https://clck.ru/3Neb3w (date of access: 01.04.2024).
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смертности от неинфекционных заболеваний и укрепление психического здоровья», осно-
ванной на достижении количественного показателя 3.4.1 по лидирующим НИЗ на глобаль-
ном уровне: «Снижение смертности от болезней системы кровообращения, злокачествен-
ных новообразований, хронической обструктивной болезни легких и  сахарного диабета 
2‑го типа на 30 % к 2030 г.» [7–15].

В России в рамках национального проекта «Здравоохранение» за 2019–2024 гг. реали-
зованы две программы: «Борьба с сердечно-сосудистыми заболеваниями» и «Борьба с он-
кологическими заболеваниями»1. По 1‑й программе к 2025 г. были дополнительно оснаще-
ны 643 региональных сосудистых центра и первичных сосудистых отделения, смертность 
от  сердечно-сосудистых заболеваний сократилась вдвое, спасено около 20  тыс. жизней. 
Результаты по  программе «Борьба с  онкологическими заболеваниями»: раннее выявле-
ние онкологии составило рекордные 60,4 % случаев, одногодичная летальность снизилась 
на 17,6 %, пятилетняя выживаемость повысилась на 8,1 %.

С 2025 г. в регионах России наблюдается тенденция к увеличению фокусной направ-
ленности профилактических мероприятий в  борьбе с  сахарным диабетом: формируется 
информационная платформа, организуются школы для пациентов, оснащаются больницы 
новым оборудованием, открываются специализированные отделения, будет обеспечивать-
ся мониторинг глюкозы для детей и беременных2.

В России НИЗ также являются основными причинами высокой преждевременной 
смертности населения [2]. Тем не менее в последние годы в нашей стране наблюдается по-
ложительная динамика в  ключевых демографических показателях, связанных с  борьбой 
со смертностью от НИЗ. Ожидаемая продолжительность жизни населения России, по дан-
ным Росстата, увеличилась до 73,46 года в 2023 г. Также фиксируется снижение смертно-
сти во всех возрастных группах: материнская — с 295 случаев на 100 тыс. живорожденных 
в 2010 г. до 170 случаев в 2022 г.; младенческая — с 13 405 случаев в 2010 г. до 5 876 случаев 
в 2022 г. 3

Цель работы  — изучить структуру и  динамику показателей смертности населения 
от приоритетных групп НИЗ в России за период с 2010 по 2022 г. для дальнейшего подхода 
к разработке и внедрению профилактических программ, направленных на снижение уров-
ня смертности и улучшение здоровья населения.

Материалы и методы
Для проведения эпидемиологического исследования в  целях изучения многолетней 

динамики показателей смертности населения от основных групп НИЗ в России с последу-
ющим анализом каждой из групп как среди всех НИЗ, так и в структуре общей смертности 
населения использованы сведения и данные из государственных докладов, статистических 
сборников Минздрава России, Росстата, Роспотребнадзора о смертности и заболеваемости 
населения НИЗ по основным классам, группам и отдельным видам патологий, а также о со-
стоянии отдельных социально-демографических групп населения за 2010–2022 гг. 4

1  Здравоохранение // Национальные проекты России. URL: https://clck.ru/3Neb6E (дата обращения: 
21.05.2025).

2  Национальный проект «Продолжительная и активная жизнь» // Правительство России. URL: https://
lyl.su/FEvA (дата обращения: 21.05.2025).

3  Здравоохранение в России. 2023 : стат. сборник / Росстат. М., 2023. 179 с. URL: https://lyl.su/ttgi (дата 
обращения: 16.03.2024).

4  О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2022 
г. : гос. доклад. М. : [Роспотребнадзор], 2023. 368 c. URL: https://clck.ru/3NbRw6 (дата обращения: 10.03.2024).



Уральский медицинский журнал

umjusmu.ru
Оригинальная статья

2025  |  Том 24  |  № 494

Результаты и обсуждение
В подтверждение вышесказанному приведем актуальные на сегодня сведения из ста-

тистического сборника «Здравоохранение в  России. 2023» по  распространенности прио-
ритетных групп НИЗ и численности умерших по основным классам причин смерти среди 
населения страны за 2022 г. 1

Согласно статистическим данным, представленным в  табл.  1, в  России в  2022  г. 73,1 % 
населения (126 599,4 больных на 100 тыс. чел.) жили с НИЗ, из общего числа умерших 68,4 % 
(884,4 случаев смерти на 100 тыс. чел.) ушли из жизни в связи с НИЗ, при этом интенсивность 
смертности от  разных НИЗ различается. Это говорит о  том, что НИЗ дифференцируются 
не только по летальности, но и по «вкладу» каждой из групп НИЗ в структуру общей смертно-
сти населения, зависящей от показателя относительной частоты (интенсивности) смертности. 
Например, согласно данным табл. 1, новообразования в 1,7 раза снижают шансы на долгую 
жизнь по сравнению с болезнями системы кровообращения, в 5,4 раза — заболеваниями орга-
нов пищеварения, в 30,8 раза — болезнями органов дыхания, которые являются одной из наи-
более распространенных групп заболеваний среди НИЗ. Случаи преждевременной смертности 
от НИЗ в основном связаны с двумя группами заболеваний: болезнями системы кровообраще-
ния (43,8 %, или 566,8 на 100 тыс. умерших) и новообразованиями (14,8 %, или 191,6 на 100 тыс. 
умерших); далее следовали болезни органов пищеварения (5,5 %, или 70,4 на 100 тыс. умерших) 
и болезни органов дыхания (4,3 %, или 55,6 на 100 тыс. умерших) (табл. 1).

Таблица 1
Распространенность основных групп НИЗ и численность умерших  

по основным классам причин смерти среди населения России за 2022 г.

Заболевания

Зарегистрировано  
заболеваний у пациентов Умерло от заболеваний Показатель  

относительной интен-
сивности (частоты) 

смертноститыс. чел. на 100 тыс. 
чел.  % тыс. 

чел.
на 100 тыс. 

чел.  %

Все болезни 254 022,5 173 141,6 100 1 898,6 1 294,1 100 —
НИЗ, из них: 185 738,6 126 599,4 73,12 1 297,6 884,4 68,35 —

болезни системы  
кровообращения 38 275,5 26 088,6 15,07 831,6 566,8 43,80 2,91

новообразования 7 616,5 5 191,4 3,00 281,1 191,6 14,81 4,93
болезни органов дыхания 68 881,4 46 949,5 27,12 81,5 55,6 4,29 0,16
болезни органов  
пищеварения 15 298,8 10 427,7 6,02 103,4 70,4 5,45 0,91

болезни костно-мышеч-
ной системы и соедини-
тельной ткани

18 864,1 12 857,8 7,43 — — — —

болезни мочеполовой 
системы 15 624,7 10 649,8 6,15 — — — —

болезни эндокринной 
системы, расстройства 
питания, нарушения 
обмена веществ

13 051,4 8 895,8 5,14 — — — —

болезни нервной системы 8 126,2 5 538,8 3,20 — — — —

Примечание: рассчитано в соответствии с данными из статистического сборника «Здравоохранение в России. 2023» 2.

1  Здравоохранение в России. 2023 … URL: https://clck.ru/3NbR9m (дата обращения: 16.03.2024).
2  Здравоохранение в России. 2023 … URL: https://clck.ru/3NbR9m (дата обращения: 16.03.2024).
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На распространенность основных групп НИЗ и численность умерших может влиять 
и  коморбидность НИЗ. Среди наиболее распространенных заболеваний, которые встре-
чаются у полиморбидных пациентов и подлежат кластеризации, можно выделить метабо-
лический синдром, артериальную гипертензию, ИБС и атеросклероз. Также в этот список 
входят хроническая сердечная недостаточность, нарушения липидного обмена, сахарный 
диабет 2‑го типа, хроническая обструктивная болезнь легких и бронхиальная астма. Не ме-
нее важными являются пневмонии, гастродуоденальные патологии, хроническая болезнь 
почек, остеопороз и подагра. Кроме того, к этой группе относятся онкологические и невро-
логические заболевания, а также ряд других состояний [16–25].

В табл. 2 приведены данные в виде коэффициентов смертности по основным классам 
наиболее распространенных групп заболеваний за 2010–2022 гг.

Таблица 2
Коэффициенты смертности населения по основным классам причин смерти*  

в России на 100 тыс. населения за 2010–2022 гг. **

Показатели*** 2010 2015 2019 2020 2021 2022
Умершие от всех причин 1 420,0 1 303,6 1 225,3 1 460,2 1 673,9 1 294,1
Болезни системы кровообращения, 
из них: 806,4 635,3 573,2 640,8 640,3 566,8

ишемическая болезнь сердца (I20–I25) 418,6 337,9 301,4 347,3 348,1 307,4
инфаркт миокарда (I21–I22) 47,2 43,5 37,3 39,7 38,3 34,2
цереброваскулярные болезни (I60–I69) 260,6 198,3 177,6 190,2 190,7 169,7

Новообразования: 205,2 205,1 203,5 202,0 194,1 191,6
из них от злокачественных (C00–C97) 203,1 202,5 200,6 199,0 191,3 188,8

Болезни органов дыхания 52,4 51,8 40,3 65,9 78,7 55,6
Болезни органов пищеварения 64,4 69,6 67,0 73,3 74,5 70,4

Примечания: * коэффициенты смертности по причинам смерти — это отношение числа умерших от указанных при-
чин смерти к среднегодовой численности населения по текущей оценке; в отличие от общих коэффициентов смертности 
они рассчитаны не на 1 тыс. человек населения, а на 100 тыс. человек населения; ** данные за 2015, 2019–2021 гг. без учета 
итогов Всероссийской переписи населения 2020 г.; *** в скобках указаны коды причин смерти в соответствии с Междуна-
родной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (Х пересмотр ВОЗ 1989 г.) 1.

Согласно сведениям, представленным в табл. 2, в  структуре общей смертности населе-
ния в течение всего рассматриваемого периода (2010–2022 гг.) на долю болезней системы кро-
вообращения приходится наибольшее число летальных случаев  — от  38,3 % до  56,8 % (или 
от 640,3 в 2021 г. до 806,4 в 2010 г. на 100 тыс. умерших); новообразований — от 11,6 % до 16,6 % 
(или от 194,1 в 2021 г. до 203,5 в 2019 г. на 100 тыс. умерших); болезней органов дыхания — 
от 3,3 % до 4,7 % (или от 40,3 в 2019 г. до 78,7 в 2021 г. на 100 тыс. умерших); болезней органов пи-
щеварения — от 4,5 % до 5,5 % (или от 64,4 в 2010 г. до 67,0 в 2019 г. на 100 тыс. умерших) (рис. 1).

В ходе анализа многолетней динамики показателей коэффициентов смертности, свя-
занных с  болезнями системы кровообращения, в  сравнительном аспекте определено, 
что, несмотря на  тенденцию устойчивого снижения показателей с  2010  г. (806,4  случаев 
на 100 тыс. умерших) к 2022 г. (566,8 случаев на 100 тыс. умерших) (рис. 1), болезни системы 
кровообращения остаются ведущей причиной смерти не только среди НИЗ, но и в структу-
ре общей смертности всего населения России (табл. 2).

1  Здравоохранение в России. 2023 … URL: https://clck.ru/3NbR9m (дата обращения: 16.03.2024).
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Рис. 1. Динамика показателей коэффициентов смертности населения по основным классам  
причин смерти в России в процентном соотношении за 2010–2022 гг.

Следует отметить, что на протяжении исследуемого периода (2010–2022 гг.) среди бо-
лезней системы кровообращения лимитирующими причинами смерти населения являлись 
такие заболевания, как ИБС и цереброваскулярные болезни (острые нарушения мозгового 
кровообращения), которые составляют 20,8–29,5 % и 11,4–18,4 % от общего числа смертей 
соответственно, а также занимают значительную долю в структуре смертности от заболе-
ваний системы кровообращения — 51,9–54,4 % и 29,7–32,3 % соответственно. Тем не менее 
для этих видов заболеваний в течение анализируемого периода (2010–2022 гг.) прослежива-
ется тренд на регрессию показателей коэффициентов смертности. На фоне вышеуказанных 
заболеваний доля смертности населения от инфаркта миокарда незначительна, находится 
в диапазоне 2,3–3,3 % от показателя общей смертности и 5,9–6,8 % от количества умерших 
от болезней системы кровообращения (табл. 2).

Новообразования находятся на  2‑м месте среди главных причин общей смертности 
населения России и смертности от НИЗ. Их доля в общей структуре смертности на про-
тяжении исследуемого периода составляла 11,6–16,6 % (рис. 1), из них на злокачественные 
новообразования приходилось 11,4–16,4 % (табл. 2).

«Вклад» в общую структуру смертности болезней органов дыхания и органов пищева-
рения незначителен, о чем свидетельствуют низкие коэффициенты их показателей (рис 1 
и табл. 2).

Однако, несмотря на ранее отмеченную положительную динамику по определенным 
группам заболеваний, наиболее серьезной проблемой остается чрезвычайно высокая 
смертность среди трудоспособного населения, что подтверждается статистическими дан-
ными: 39,7 % всех случаев смерти в нашей стране приходится на людей младше 60 лет [25]. 
На рис. 2 показано, какие заболевания и в какой мере влияют на смертность среди муж-
чин и женщин трудоспособного возраста (данные приведены за 2022 г. из статистического 
сборника «Здравоохранение в России. 2023») 1.

В целом НИЗ как у мужчин, так и женщин трудоспособного возраста занимают значи-
тельную долю в структуре общей смертности на фоне остальных заболеваний (некоторые 
инфекционные и паразитарные болезни, внешние причины смерти и прочие заболевания), 
составляя 56,7 % (464,7 мужчин на 100 тыс. умерших) и 63,3 % (147,2 женщин на 100 тыс. 
умерших) соответственно (рис.  2, а). Среди представленных выше групп НИЗ высо-
кая смертность связана с  болезнями системы кровообращения (у  мужчин  — 31,5 %, или 

1  Здравоохранение в России. 2023 … URL: https://clck.ru/3NbR9m (дата обращения: 16.03.2024).
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258,1 случаев смерти на 100 тыс. умерших; женщин — 23,5 %, или 54,7 на 100 тыс. умерших), 
затем по  «вкладу» в  показатель общей смертности следуют онкологические заболевания 
(у мужчин — 12,0 %, или 98,7 случаев смерти на 100 тыс. умерших; женщин — 22,7 %, или 
52,7 на 100 тыс. умерших), болезни органов пищеварения (у мужчин — 8,9 %, или 72,6 слу-
чаев смерти на 100 тыс. умерших; женщин — 13,3 %, или 31,0 на 100 тыс. умерших) и органов 
дыхания (у мужчин — 4,3 %, или 35,3 случаев смерти на 100 тыс. умерших; женщин — 3,8 %, 
или 8,8 на 100 тыс. умерших).
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Рис. 2. Распределение умерших в трудоспособном возрасте по полу  

и основным классам причин смерти в 2022 г.:
а — в процентном соотношении; б — в интенсивных величинах на 100 тыс. населения

Сравнительный анализ данных показал, что число умерших женщин от НИЗ меньше, 
чем мужчин, но они находятся в большей степени в группе риска от таких заболеваний, как 
онкологические и болезни органов пищеварения (рис. 2, табл. 3).

Таким образом, заболеваемость НИЗ и коэффициент смертности среди лиц трудоспо-
собного возраста сильно варьируются в зависимости от пола, вида заболевания. Ниже рас-
смотрим многолетнюю динамику изменения данных показателей (табл. 3).

Таблица 3
Коэффициенты смертности населения в трудоспособном возрасте* по полу  

и основным классам причин смерти в России на 100 тыс. населения за 2010–2022 гг. **

Показатели 2010 2015 2019 2020 2021 2022
Мужчины

Умершие от всех причин 985,1 834,2 709,0 822,3 896,2 820,0
Болезни системы кровообращения, из них: 326,9 258,6 227,3 268,4 270,8 258,1

ишемическая болезнь сердца (I20–I25) 168,6 128,0 106,1 127,1 126,5 22,2
инфаркт миокарда (I21–I22) 27,4 23,5 18,7 21,7 21,0 20,4
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Показатели 2010 2015 2019 2020 2021 2022
цереброваскулярные болезни (I60–I69) 59,5 48,4 42,8 50,4 51,3 49,0

Новообразования: 111,9 104,9 91,9 98,1 95,7 98,7
из них от злокачественных (C00–C97) 110,7 103,7 90,9 96,8 94,5 97,6

Болезни органов дыхания 48,8 38,2 27,1 37,2 40,6 35,3
Болезни органов пищеварения 71,8 71,4 63,9 74,0 77,0 72,6

Женщины
Умершие от всех причин 264,1 234,4 207,6 249,0 287,5 232,4
Болезни системы кровообращения, из них: 68,8 54,3 47,8 58,1 59,0 54,7

ишемическая болезнь сердца (I20–I25) 23,4 16,7 13,6 17,3 17,9 17,1
инфаркт миокарда (I21–I22) 2,9 2,4 1,8 2,2 2,3 2,6
цереброваскулярные болезни (I60–I69) 17,9 13,8 11,7 13,8 14,3 13,5

Новообразования 57,7 53,8 48,7 51,7 51,0 52,7
из них от злокачественных (C00–C97) 56,6 53,0 47,9 50,8 50,1 51,8

Болезни органов дыхания 10,3 8,8 6,3 11,1 12,7 8,8
Болезни органов пищеварения 27,7 28,0 26,1 31,8 33,5 31,0

Примечания: * на 1 января: 2010–2019 гг. — мужчины 16–59 лет, женщины 16–54 лет; 2020–2021 гг. — мужчины 16–
60 лет, женщины 16–55 лет; 2020–2023 гг. — мужчины 16–61 лет, женщины 16–56 лет; ** данные за 2015, 2019–2021 гг. без 
учета итогов Всероссийской переписи населения 2020 г.: мужчины 16–59 лет, женщины 16–54 лет 1.

По данным табл. 3, НИЗ в гендерном отношении имеют свои особенности: мужчины, 
судя по общему показателю смертности от всех НИЗ, в 3,1–3,7 раза умирают чаще женщин.

При рассмотрении «вклада» определенных групп заболеваний в  структуру общей 
смертности у мужчин в многолетнем ряду наблюдений (2010–2022 гг.) выявлено следующее: 
среди мужского населения трудоспособного возраста большинство смертей обусловлено 
болезнями системы кровообращения, составляющих от 30,2 % до 33,2 % (или от 270,8 случа-
ев в 2021 г. до 326,9 в 2010 г. на 100 тыс. умерших); онкологические заболевания располага-
ются на 2‑м месте по показателю смертности, их доля в структуре общей смертности муж-
чин — от 10,7 % до 13,0 % (или от 95,7 случаев в 2021 г. до 91,9 в 2019 г. на 100 тыс. умерших). 
Диапазон случаев умерших от  гастродуоденальных патологий составил от  7,3 % до  9,0 %, 
или от 71,8 случаев в 2010 г. до 74,0 в 2020 г. на 100 тыс. умерших. Смертность мужского 
населения от заболеваний органов дыхания составила от 3,8 % до 5,0 %, или от 27,1 случаев 
в 2019 г. до 48,8 в 2010 г. на 100 тыс. умерших (табл. 3, рис. 3, а).

Среди женского трудоспособного населения основная часть смертей приходится 
на различные заболевания системы кровообращения, составивших от 20,5 % до 26,1 % (или 
от 59,0 случаев в 2021 г. до 68,8 в 2010 г. на 100 тыс. умерших), и новообразования — от 17,7 % 
до 23,5 % (или от 51,0 случаев в 2021 г. до 48,7 в 2019 г. на 100 тыс. умерших). На 3‑м месте 
располагаются болезни органов пищеварения, смерть от которых варьируется в диапазоне 
от 10,5 % до 13,3 % (или от 27,7 случаев в 2010 г. до 31,0 в 2022 г. на 100 тыс. умерших). Как 
и у мужчин, смертность женщин от болезней органов дыхания незначительна — от 3,0 % 
до 4,5 % (или от 6,3 случаев в 2019 г. до 11,1 в 2020 г. на 100 тыс. умерших) (табл. 3, рис. 3, б).

1  Здравоохранение в России. 2023 … URL: https://clck.ru/3NbR9m (дата обращения: 16.03.2024).

Окончание табл. 3



Original article
Ural Medical Journal

umjusmu.ru

992025  |  Vol. 24  |  No. 4

 

5,0 4,6 3,8 4,5 4,5 4,3 3,9 3,8 3,0 4,5 4,4 3,8
7,3 8,6 9,0 9,0 8,6 8,9 10,5 11,9 12,6 12,8 11,7 13,3

11,4 12,6 13,0 11,9 10,7 12,0
21,8 23,0 23,5 20,8 17,7 22,7

33,2 31,0 32,1 32,6 30,2 31,5
26,1 23,2 23,0 23,3

20,5
23,5

43,1 43,2 42,1 42,0 46,0 43,3 37,7 38,1 37,9 38,6 45,7
36,7

0

20

40

60

80

100

2010 2015 2019 2020 2021 2022 2010 2015 2019 2020 2021 2022

% Смертность мужского населения 
в трудоспособном возрасте

От болезней органов дыхания От болезней органов пищеварения От новообразований

От болезней системы кровообращения От прочих болезней

Смертность женского населения  
в трудоспособном возрасте 

Рис. 3. Динамика показателей коэффициентов смертности мужского (а)  
и женского (б) населения в трудоспособном возрасте по полу и основным классам  

причин смерти в России в процентном соотношении за 2010–2022 гг.

Согласно представленной информации в  табл.  3, ИБС занимает ведущую позицию 
в  структуре смертности от  сердечно-сосудистых заболеваний среди мужского трудоспо-
собного населения, составляя 14,1–17,1 % от общего числа умерших мужчин и 46,7–51,6 % 
среди всех умерших от заболеваний системы кровообращения. У женского трудоспособ-
ного населения уровень смертности от ИБС также остается высоким — 6,2–8,9 % от обще-
го числа смертей среди женщин и 28,5–34,0 % в группе сердечно-сосудистых заболеваний. 
Кроме того, у женщин наблюдается значительная доля цереброваскулярных заболеваний, 
которая составляет 5,0–6,8 % от общего числа смертей и 23,8–26,0 % в группе болезней си-
стемы кровообращения (табл. 3).

Важно отметить, что от болезней системы кровообращения в нашей стране в трудо-
способном возрасте каждый год утрачивается около 2  млн лет потенциальной активной 
жизни (так называемые потерянные годы потенциальной жизни (от  англ. potential years  
of life lost) — число лет жизни, недожитых в экономически активном возрасте из-за преж-
девременной смерти), что приравнивается к полноценной жизни средней продолжительно-
сти 31 тыс. человек. При этом основная доля потерянных лет потенциальной жизни (~85 %) 
приходится на мужчин1.

Заключение
Таким образом, на основании результатов проведенного эпидемиологического исследо-

вания в целях изучения многолетней динамики показателей смертности населения от основ-
ных групп НИЗ в России с последующим анализом в каждой группе выявлено следующее:

1)	 в 2022  г. у  73,1 % населения диагностированы НИЗ, 68,4 % случаев смерти связаны 
с НИЗ. Основные группы НИЗ, где отмечались случаи преждевременной смертности 
пришлись на болезни системы кровообращения (43,8 %) и новообразования (14,8 %). 
Каждая из групп НИЗ дифференцировались по летальности и «вкладу» в структуру 
общей смертности населения, зависящей от показателя относительной частоты (ин-
тенсивности) смертности, на который часто влияет коморбидность различных НИЗ;

1  Брико Н. И., Покровский В. И. Эпидемиология : учебник. М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. 368 с.
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2)	 в многолетнем аспекте (2010–2022 гг.), согласно значениям коэффициента смертно-
сти в общей структуре смертности населения, основную долю составляли болезни 
системы кровообращения, на которые приходилось от 38,3 % до 56,8 % всех случаев 
смерти; новообразования — от 11,6 % до 16,6 %; болезни органов дыхания — от 3,3 % 
до 4,7 %; болезни органов пищеварения — от 4,5 % до 5,5 %;

3)	 в гендерном отношении среди лиц трудоспособного возраста населения России 
в 2022 г. НИЗ занимали значительную долю в структуре общей смертности на фоне 
остальных заболеваний, составляя 56,7 % у  мужчин и  63,3 % у  женщин, преиму-
щественно высока доля смертности была от  болезней системы кровообращения 
(у мужчин — 31,5 %; женщин — 23,5 %), далее следовали онкологические заболева-
ния (у мужчин — 12,0 %; женщин — 22,7 %), болезни органов пищеварения (у муж-
чин — 8,9 %; женщин — 13,3 %) и органов дыхания (у мужчин — 4,3 %; женщин — 
3,8 %). Женщины, в  отличие от  мужчин, входили в  группу наибольшего риска 
по онкологическим заболеваниям и гастродуоденальным патологиям;

4)	 в многолетнем ряду наблюдений с 2010 по 2022 г. коэффициент смертности от НИЗ 
среди мужчин трудоспособного возраста (в 2010 г. — 985,1; 2022 г. — 820) значитель-
но превышал аналогичный показатель среди женщин (в 2010 г. — 264,1; 2022 г. — 
232,4) — в 3,1–3,7 раза. Мужчины умирали преимущественно от сердечно-сосуди-
стых заболеваний (от 30,2 % до 33,2 %) и онкологии (от 10,7 % до 13,0 %). У женщин же 
причины смерти распределялись следующим образом: болезни сердца и  сосудов 
составляли 20,5–26,1 %, онкологические заболевания — 17,7–23,5 %, проблемы с ор-
ганами пищеварения занимали 3‑е место с показателем около 10,5–13,3 %. Следует 
отметить, что в структуре смертности от сердечно-сосудистых заболеваний у муж-
чин и женщин трудоспособного возраста наиболее часто встречается ИБС, кроме 
того, у женщин высокая доля смертности от цереброваскулярных болезней.

Результаты настоящего исследования можно использовать при разработке, формиро-
вании и реализации трех основных стратегий снижения смертности НИЗ: популяционной 
стратегии профилактики, профилактической стратегии выявления лиц высокого риска 
и коррекции у них факторов риска, вторичной профилактики, включающей в себя как ле-
чебные мероприятия в  период обострения заболевания, так лечебные меры по  их пред-
упреждению, а  также при проведении диспансерных и  реабилитационных мероприятий 
в отношении пациентов с НИЗ, в т. ч. с полиморбидной патологией на всех этапах и уровнях 
оказания медицинской помощи.
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