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Резюме
Представлены результаты изучения современных медико-демографических характеристик преждевременной смерт-
ности от болезней системы кровообращения (БСк) населения в Свердловской области, которые свидетельствуют о 
необходимости повышения эффективности мер по ее снижению. На основе сплошного ретроспективного исследования 
проведен анализ случаев смерти от БСк в возрасте до 70 лет с использованием официальных источников информации 
и электронных баз данных регионального демографического мониторинга. Смертность от БСк в возрасте до 70 лет 
составила 35,9% совокупности всех случаев смерти от БСк; в сельской местности в 1,5 раза выше, чем в городской, 
среди мужчин выше в 2,5 раза, чем среди женщин. Низкий социальный статус умерших способствует риску развития 
заболеваний. основные причины смерти: при ишемической болезни сердца (ИБС) инфаркты миокарда (ИМ) - 42,0%, 
при цереброваскулярных болезнях (ЦВБ) - острые нарушения мозгового кровообращения (оНМк) - 73,9%. Значительная 
доля умерших вне стационара, рост выявляемости БСк и факторов риска, дефекты диспансерного наблюдения, дефицит 
медицинских кадров указывают на необходимость усиления комплекса мер первичной и вторичной профилактики БСк, 
повышения доступности и своевременности специализированной медицинской помощи для жителей области. 
Ключевые слова: болезни системы кровообращения, преждевременная смертность, темп снижения смертности, за-
болеваемость

Summary 
The article presents results of the study of modern medical and demographic characteristics of premature mortality from diseases 
of the circulatory system (DCS) of the population  in the Sverdlovsk region, which indicate the need to improve the effectiveness 
of measures to reduce it. A comprehensive retrospective study for the analysis of deaths from DCS at the age of 70 years was 
carried out using official sources of information and electronic databases of regional demographic monitoring. Mortality from 
DCS under the age of 70 years accounted for 35.9% of all deaths from DCS; in rural areas it is 1.5 times higher than in urban 
areas, among men it is 2.5 times higher than among women. The low social status of the deceased contributes to the risk of 
disease. The main causes of death were: in ischemic heart disease myocardial infarction  - 42.0%, in cerebrovascular diseases 
- acute cerebrovascular accident - 73.9%. A significant proportion of deaths outside the hospital, the increase in the detection 
of DCS and risk factors, defects of dispensary supervision, shortage of medical personnel indicate the need  to strengthen  the 
complex of measures of primary and secondary prevention of DCS, increasing the availability and timeliness of specialized 
medical care for residents of the region. 
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Введение
Высокая преждевременная смертность от болез-

ней системы кровообращения (БСК) – одна из главных 

причин отставания России от развитых стран по про-
должительности жизни [1, 2, 3]. В связи с этим проблема 
смертности от БСК находится в числе приоритетных по 
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достижению национальных целей в проектах «Демогра-
фия» и «Здравоохранение» [4] и выделена в отраслевом 
проекте «Борьба с сердечно-сосудистыми заболевани-
ями». Для успешной реализации национальных стра-
тегических задач на региональном уровне требуется 
мониторинг и анализ медико-социальных факторов, 
определяющих развитие ситуации по данной проблеме и 
выбор направлений для ее улучшения. 

.Цель исследования – на основе анализа совре-
менных медико-демографических характеристик пре-
ждевременной смертности от болезней системы крово-
обращения населения Свердловской области обосновать 
приоритетность повышения эффективности мер по ее 
снижению.

Материалы и методы
 Выполнено сплошное ретроспективное исследова-

ние случаев смерти от БСК в Свердловской области за 
2015-2019 гг. (за 2019 г. предварительные данные за ян-
варь-сентябрь). Применялись методы эпидемиологиче-
ского анализа, экспертный, статистический. В качестве 
источников информации использованы данные Феде-
ральной службы государственной статистики (Росстат), 
а также информационные бюллетени с отчетными дан-
ными Министерства здравоохранения Свердловской об-
ласти за 2015-2018 годы. Углубленный анализ выполнен 
по базе данных деперсонифицированных медицинских 
свидетельств о смерти (форма 106/у-08) системы демо-
графического мониторинга Минздрава Свердловской об-
ласти за 2017-2018 гг., проанализированы свидетельства, 
в которых основной (первоначальной) причиной смерти 
признаны заболевания и состояния, относящиеся к клас-
су  «Болезни системы кровообращения», коды I00-I99 
по МКБ-10. Всего проанализирована совокупность чис-
ленностью 56050 случаев смерти, в том числе за 2017 
год – 27795 случаев, 2018 год – 28255 случаев. Случаи 
смерти в возрасте до 70 лет отнесены к преждевременной 
смертности  [5] – всего 20130 случаев, в том числе за 2017 
год  - 9993, за 2018 год - 10137 случаев,  мужчин 14059, 
женщин - 6071. Рассчитаны наиболее часто используе-
мые для анализа в оперативных целях показатели: уровни 
смертности по поло-возрастным группам от 0 до 69 лет, 
нозологическая структура причин смерти, темпы сниже-
ния смертности, социально-демографические характе-
ристики умерших, распределение по месту смерти. Пре-
дельный возраст 69 лет выбран, исходя из достигнутого в 
России и в Свердловской области показателя ожидаемой 
продолжительности предстоящей жизни (ОППЖ) более 
70 лет. Сведения о численности и составе населения для 
расчета относительных показателей использованы на ос-
новании официальных данных Росстата. 

Анализ заболеваемости проводился по данным 
отчетной формы №12 Федерального статистического 
наблюдения «Сведения о числе заболеваний, зареги-
стрированных у пациентов, проживающих в районе об-
служивания медицинской организации»; в исследование 
включены все случаи зарегистрированных заболеваний 
по классу БСК среди населения в возрасте 18 лет и стар-

ше – всего в Свердловской области за 2018 год 761026 
случаев. Изучение результатов диспансеризации прове-
дено за 2016-2018 годы по данным отчётной формы № 
131/о «Сведения о диспансеризации определённых групп 
взрослого населения» анализу подвергнуты сведения о 
пациентах в возрасте от 21 до 60 лет, прошедших дис-
пансеризацию – всего 1350904 человека. Статистическая 
обработка результатов выполнена в программах Microsoft 
Excel и Vortex 10.19.3, достоверность различий определе-
на с помощью критерия хи-квадрат. Вероятность разли-
чий считалась достоверной при значении р < 0,05. 

Результаты и обсуждение 
Значимость для общества ущерба, обусловленного 

смертностью населения от БСК, особенно существенна 
в связи с высокой долей предотвратимых преждевремен-
ных потерь в группах населения, не относящихся к стар-
ческому возрасту. В этой связи специального внимания 
требует анализ динамики показателей смертности и вли-
яющих факторов в группе населения трудоспособного 
возраста (в России мужчины 16-60 лет, женщины 16-55 
лет), а согласно международным рекомендациям [6] - в 
возрасте до 70 лет.

Проблема смертности населения от БСК высо-
ко актуальна в Свердловской области, которая является 
крупным промышленным регионом страны с развитыми 
трудовыми ресурсами и трудовым потенциалом, и устой-
чиво вносит существенный вклад в экономику страны 
[7]. К 2019 году численность населения области состави-
ла 4325,2 млн. чел., из них 54,2% лица трудоспособного 
возраста (в городской местности 54,9%, в сельской мест-
ности - 50%), среди мужчин в трудоспособном возрасте 
61,4%, среди женщин - 48,1%.

В Свердловской области в период с 2015-2018 гг. 
общая смертность населения снижается с 14,1 до 13,5 
на 1000 населения, но превышает соответствующие по-
казатели по России 13,0-12,5 на 1000 населения, при этом 
в 2018 году общая смертность возросла по сравнению с 
2017 годом (13,3 на 1000 населения). Смертность в тру-
доспособном возрасте за этот период в области также 
снизилась - с 6,5 до 5,8 на 1000 населения трудоспособ-
ного возраста, но остается выше показателей по России 
(5,5 - 4,8 на 1000 за соответствующие годы). Несмотря 
на снижение смертности, в Свердловской области проис-
ходит снижение естественного прироста и формирование 
убыли населения – с 2015-2018 гг. с 0,3 до -1,9 на 1000 
населения (в России в 2018 году -1,6 на 1000). Ожида-
емая продолжительность предстоящей жизни (ОППЖ) 
в области в 2018 году составила 71,3 года при разнице 
продолжительности жизни мужчин и женщин 11,4 года:  
мужчины 65,5 лет,  женщины 76,9 лет. В России показате-
ли ОППЖ выше: в среднем 72,9 лет, мужчины  67,8 лет, 
женщины 77,8 лет.

 В структуре причин общей смертности БСК устой-
чиво находятся на первом ранговом месте, и в 2018 году 
их удельный вес составлял: среди всего населения Сверд-
ловской области 48,3%, среди взрослого населения 18 лет 
и старше – 49,1%, среди населения трудоспособного воз-
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раста – 27,5% (1 место), в том числе у мужчин 29,5% (1 
место), а у женщин 20,3% (3 место). 

Смертность населения Свердловской области от 
БСК за период с 2015-2018 гг. снизилась с 691,0 до 653,5 
на 100 тысяч населения, но выше показателей по России 
(635,3 и 583,1, соответственно) и по Уральскому феде-
ральному округу (572,8 и 539,5 на 100 тысяч, соответ-
ственно). Среди субъектов УрФО с 2015 года в Сверд-
ловской области года регистрируются наиболее высокие 
показатели смертности от БСК. По данным за 9 месяцев 
2019 года уровень смертности всего населения Сверд-
ловской области от БСК составил 650,1 на 100 тысяч 
населения, что превышает средний по России (580,4) и 
по УрФО (532,0) на 12,0% и 22,2%, соответственно. За 
период с 2015 года темп снижения смертности населения 
от БСК в Свердловской области (6,3%) отстает от соот-
ветствующих показателей по России (9,5%) и в среднем 
по Уральскому федеральному округу (7,7%). 

Смертность от БСК в трудоспособном возрасте в 
Свердловской области выше по сравнению со среднерос-
сийским показателем (в 2018 году на 6,4%  - 155,3  и 145,9 
на 100 000, соответственно), показатели у мужчин  в 4,8 
раз выше, чем у женщин - 256,3 и 52,8 на 100 000, соот-
ветственно (табл. 1) 

Анализ базы данных медицинских свидетельств о смер-
ти по Свердловской области за 2018 г. показал, что на долю 
смертности от БСК в возрасте до 70 лет (преждевременная 
смертность) приходилось 10137 случаев, или 35,9% от всех 
случаев смерти от БСК, а интенсивный показатель составил 
258,5 на 100 000 лиц соответствующей возрастной группы 
(таблица 1). Уровень смертности от БСК увеличивается с воз-
растом. Среди мужчин уровень смертности до 70 лет в 2,48 
раза выше, чем среди женщин: 375,9 по сравнению с 151,4 на 
100 000. Гендерные различия наиболее выражены в группе 
40-59 лет, где превышение интенсивных показателей у муж-
чин по сравнению с женщинами составило 3,58 раз (р<0,001).  

Таблица 1. Повозрастные показатели смертности от БСК в Свердловской области, 2018 г. 
(на 100 тысяч населения соответствующей возрастной группы*)

Таблица 2.Социально-демографические характеристики умерших от болезней системы кровообращения 
в возрасте до 70 лет в Свердловской области, 2017-2018 гг. (%)
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В среднем мужчины умирали от БСК на 10,6 лет 
раньше, чем женщины – в 2018 году средний возраст 
умерших 67,9±0,1 лет и 78,5±0,1 лет, соответственно 
(р<0,001). 

В сельской местности уровень преждевременной 
смертности от БСК в 1,5 раза выше, чем в городской 
– соответственно 352,2 и 241,1 на 100 000 населения 
(p<0,001), что может быть обусловлено меньшей доступ-
ностью как специализированной, так и первичной  меди-
цинской помощи жителям сельских территорий. 

Анализ социально-демографических характеристик 
умерших по данным медицинских свидетельств о смер-
ти за 2017-2018 год показал, что в гендерной структуре 
преждевременной смертности от БСК преобладали муж-
чины – 69,8%, в отличие от возрастной группы 70 лет и 
старше, где 67,2% составляли женщины (p<0,001). 

Как представлено в таблице 2, преждевременная 
смертность от БСК в 62,8% случаев обусловлена смер-
тью лиц, вышедших из трудоспособного возраста, однако 
значительная доля - 37,2% приходится на лиц трудоспо-
собного возраста, при этом среди мужчин 44,7%, а среди 
женщин - 19,9% (p<0,001). Жители городов составили 

79,7%, в том числе 27,3% жители г. Екатеринбурга. Со-
циальный статус преждевременно умерших не высокий: 
37,6% не состояли в зарегистрированном браке, а среди 
женщин 44,0% (p<0,001); 36,9% не имели професси-
онального образования, а высшее образование имели 
лишь 9,5%. Среди умерших 3,7% лица без определенного 
места жительства.

Выявлены неблагоприятные характеристики в струк-
туре занятости лиц, преждевременно умерших от БСК. Так, 
среди лиц трудоспособного возраста были трудоустроены 
только 21,3%, а не работали 54,3%, из них были зарегистри-
рованы в центрах занятости лишь 22,0%; пенсионеры и ин-
валиды составили 24,1%. Среди женщин трудоспособного 
возраста по сравнению с мужчинами больше официально 
зарегистрированных безработных – соответственно 27,8% 
и 20,9% (p<0,001), и меньше пенсионеров и инвалидов – 
16,1% и 25,6%, соответственно (p<0,001). Характеристики 
социального неблагополучия, как правило, являются факто-
рами риска нездорового образа жизни, недостаточной при-
верженности профилактике и медицинскому наблюдению,  
что способствует развитию и неблагоприятному течению 
болезней системы кровообращения [8. 9].

Таблица  3. Структура причин преждевременной смерти по классу IX «Болезни системы кровообращения» 
в Свердловской области, 2017-2018 гг. (%)  

Таблица 4. Распределение по месту смерти умерших в возрасте до 70 лет по классу IX  «Болезни системы кро-
вообращения» в Свердловской области, 2017-2018 гг. (%)
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Анализ нозологической структуры причин пре-
ждевременной смерти от БСК показал, что преобладает 
ишемическая болезнь сердца (ИБС), в том числе инфаркт 
миокарда (ИМ) и его осложнения (коды I20-I25) – 48,4%, 
на втором месте цереброваскулярные болезни (ЦВБ), в 
том числе острые нарушения мозгового кровообраще-
ния (ОНМК), включая инсульты и инфаркты мозга (коды 
I60-I69) – 24,9%, на третьем месте - кардиомиопатии (код 
I42) – 18,7% (таблица 3). Гендерные различия преждев-
ременной смертности представлены относительно более 
высоким удельным весом ИБС у мужчин – 50,3%, в том 
числе 22,2% ИМ, а у женщин  - цереброваскулярных бо-
лезней – 30,2%, в том числе инсульты 22,2%   (p<0,001). 

Среди умерших в возрасте до 70 лет от ИБС у 42,0% 
основной причиной смерти явились инфаркты миокарда, 
а среди умерших от ЦВБ доля ОНМК составила 73,9%. 

Анализ по месту смерти умерших показал, что  у 
лиц в возрасте до 70 лет смерть от БСК наступала в ос-
новном вне стационара – в 67,1% случаев, в том числе 
дома 41,4%, на улице и в других местах – 24,9%.  При 
средней доле умерших в стационаре 32,9% у  женщин 
этот показатель выше - 37,8% по сравнению с 30,9% сре-
ди мужчин (p<0,001), что может быть связано с более вы-
сокой медицинской активностью женщин. 

Распределение по месту смерти зависит от нозоло-
гии и развития острых угрожающих жизни состояний. 
Так, при ЦВБ в стационаре умерли 61,4%, в то время как 
при ИБС 21,9% (p<0,001) и кардиомиопатиях – 17,9% 
(таблица 4). При этом при ОНМК в стационаре умерли 
73,2%, а при ИМ - 23,8% (p<0,001), что может свидетель-
ствовать как об исходной тяжести состояния при острых 
сосудистых катастрофах, так и о несвоевременности ока-
зания неотложной медицинской помощи, в том числе при 
поздней обращаемости как одного из факторов преждев-
ременной смертности от БСК.  

По другим причинам при ИБС - код I25 и ЦВБ - коды 
I67, I69 в условиях стационара умерли соответственно 
20,5% и 27,9%, в то время как умерли дома, то есть не 
были своевременно госпитализированы 52,6% и 58,9%, 
соответственно. 

Полученные данные подтверждают значимость по-
вышения эффективности комплексных мероприятий по 
предупреждению преждевременной смертности: предот-
вращение и устранение факторов риска, в том числе со-
циальных и образа жизни, обеспечение своевременной 
диагностики и лечения БСК, диспансерного наблюдения 
больных, оптимизации сроков и маршрутов оказания не-
отложной медицинской помощи при  острых состояниях.

Снижение смертности от БСК происходит на фоне 
роста заболеваемости БСК по сравнению с 2015 годом: 
общей заболеваемости на 17,3% - до 232,5 и первичной 
заболеваемости на 8,6% - до 36,8 на 1000 взрослого насе-
ления, что может указывать на улучшение выявляемости 
БСК при обращаемости населения и при диспансериза-
ции. В структуре общей заболеваемости БСК взрослого 
населения более половины случаев (53,2%) приходится 
на болезни, характеризующиеся повышенным кровяным 
давлением (коды I10-I13), которые являются основным 

фактором риска смерти от заболеваний системы крово-
обращения. В структуре первичной заболеваемости БСК, 
на гипертоническую болезнь приходится 28,8%, ИБС–
30,2%, ЦВБ - 24,6%. 

У большинства пациентов диагноз устанавливается 
при обращении за медицинской помощью с симптомами 
заболевания – 71,2% в 2018 году. В ходе диспансеризации 
были выявлены только 25,4% среди пациентов с уста-
новленным диагнозом, в ходе медицинских осмотров – 
3,4%; в основном этими методами выявлялась болезни, 
характеризующиеся повышенным кровяным давлением 
– 78,8% и 65,9% в структуре выявленных БСК, соответ-
ственно.  

Среди лиц, прошедших диспансеризацию, выявля-
емость БСК в возрастной группе 21-36 лет с 2016 года 
возросла в 1,7 раз - до 12,2 на 1000 в 2018 году, а в группе 
39-60 лет – в 1,4 раза (до 46,8 на 1000). Из БСК в основ-
ном выявлялись болезни, характеризующиеся повышен-
ным артериальным давлением – 86,9% и 70,9%, соответ-
ственно. Регистрируется рост выявления факторов риска 
развития БСК в ходе диспансеризации, частота которых 
с возрастом достоверно увеличивается. Среди них: нера-
циональное питание (26,9% в группе 21-36 лет и 34,0% в 
группе 39-60 лет), избыточная масса тела (15,0% и 27,8%, 
соответственно), низкая физическая активность (15,7% и 
22,6%, соответственно). Такая тенденция требует акти-
визации мер по обеспечению условий для формирования 
мотивации к здоровому образу жизни. 

Охват диспансерным наблюдением пациентов с 
БСК составил только 57,3%, что указывает на дефекты в 
организации ведения больных с данным заболеванием в 
амбулаторной сети. Несколько выше данный показатель 
среди пациентов с болезнями, характеризующимися по-
вышенным кровяным давлением, и ИБС – 68,9% и 67,5%, 
соответственно. В то же время при ЦВБ и кардиомиопа-
тиях охват наблюдением составил лишь 39,5% и 36,2%, 
соответственно.

В последние годы в Свердловской области активно 
совершенствуется система оказания специализирован-
ной, в том числе высокотехнологичной медицинской по-
мощи пациентам с болезнями системы кровообращения.  
Особое значение придается своевременности, качеству 
и преемственности при оказании экстренной и неот-
ложной медицинской помощи в условиях трехуровневой 
системы. В 2019 году в области функционируют два ре-
гиональных сосудистых центра и расширяется сеть пер-
вичных сосудистых отделений кардиологического и не-
врологического профиля. Снижению уровня смертности 
от БСК способствует последовательное  решение задач 
повышения доступности медицинской помощи жителям 
муниципальных образований путем совершенствования 
маршрутизации пациентов с острыми состояниями. Оп-
тимизация маршрутизации предписана в приказах Мини-
стерства здравоохранения области от 07.02.2019г №206-п 
«Об организации оказания медицинской помощи взрос-
лым больным с острыми нарушениями мозгового кро-
вообращения в Свердловской области» и от 12.02.2019г 
№238-п «Об организации медицинской помощи пациен-
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там с острым коронарным синдромом и жизнеугрожа-
ющими нарушениями ритма сердца и проводимости на 
территории Свердловской области». Комплекс мер по 
снижению смертности от БСК включает открытие до-
полнительных сосудистых отделений, мониторинг до-
ступности и качества диспансеризации и диспансерного 
наблюдения, лечения, повышение квалификации врачей, 
активное информирование населения о факторах риска 
и симптомах заболеваний. Вместе с тем, требует даль-
нейшего решения проблема дефицита кадров. По итогам 
2018 года укомплектованность врачебных должностей в 
медицинских организациях областного и муниципально-
го подчинения составила: кардиологов - 78%, неврологов 
- 72%, врачей скорой медицинской помощи -50%, тера-
певтов участковых – 61%, врачей общей практики – 59% . 

Для целенаправленного достижения позитивных 
результатов по снижению преждевременной смертности 
населения от БСК, как одной из приоритетных задач на-
циональной политики в сфере здравоохранения и демо-
графии, требуется комплексный подход. В Свердловской 
области в рамках Национального проекта «Здравоохра-
нение» реализуется региональный проект «Борьба с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями», разработан План 
мероприятий по снижению смертности от сердечно-со-
судистых заболеваний. Основной целевой показатель 
проекта – снижение смертности от болезней системы 
кровообращения к 2024 году до 505,1 на 100 тысяч на-
селения. Ключевые задачи - усиление мер популяцион-
ной, групповой и индивидуальной профилактики, раннее 
выявление заболеваний, в том числе в ходе диспансери-
зации, повышение качества диспансерного наблюдения 
больных на уровне первичной медико-санитарной по-
мощи и вторичной профилактики инфарктов миокарда и 
инсультов, обеспечение доступности и своевременности 
специализированной высокотехнологичной медицинской 
помощи, особенно при угрожающих жизни состояниях. 

Выводы
1. В Свердловской области в 2015-2018 гг. показа-

тели смертности населения от болезней системы крово-
обращения населения наиболее высокие среди регионов 
Уральского федерального округа и превышают средние 
по России - в 2018 году 653,5, 539,5 и 583,1 на 100 тысяч, 
соответственно, а  темпы снижения  за 2015-2018 гг. от-
стают от среднероссийских и по УрФО.

2. Преждевременная смертность населения в воз-
расте до 70 лет в 2018 году составила 35,9% от всех слу-
чаев смерти от БСК в Свердловской области; смертность 
в сельской местности в 1,5 раза выше по сравнению с го-
родскими жителями области, среди мужчин выше в 2,5 
раза, а в трудоспособном возрасте – в 4,8 раза, чем среди 
женщин. 

3. Выявлены особенности социально-демографи-
ческого статуса умерших, которые обусловливают риск 
низкой приверженности профилактике и неблагопри-
ятного развития болезней системы кровообращения: в 
трудоспособном возрасте были трудоустроены только 
21,3%, не имели профессионального образования 36,9%, 
высшее образование имели лишь 9,5%. 

4. Среди умерших в возрасте до 70 лет от ИБС у 
42,0% основной причиной смерти явились инфаркты ми-
окарда, а среди умерших от ЦВБ доля ОНМК составила 
73,9%; умерли в стационаре при ИБС 21,9%, а при ЦВБ 
– 61,4%, что указывает на необходимость как усиления 
мер предупреждения острых состояний и поздней обра-
щаемости за медицинской помощью при БСК, так и по-
вышения доступности своевременной экстренной и неот-
ложной специализированной медицинской помощи. 

5. По результатам диспансеризации населения ре-
гистрируется рост выявления БСК и факторов риска раз-
вития БСК, что подтверждает необходимость активных 
мер по обеспечению условий для формирования у людей 
мотивации к здоровому образу жизни и приверженности 
медицинскому наблюдению. 

6. Дефекты в организации ведения больных с БСК 
обусловлены низким охватом диспансерным наблюдени-
ем - 57,3% и ненадлежащим качеством при низкой уком-
плектованности врачами первичного звена и специали-
стами.

Анализ динамики, структуры смертности населения 
от БСК в Свердловской области свидетельствует о необ-
ходимости приоритетного ускорения темпов снижения 
преждевременной смертности в условиях эффективной 
реализации комплекса мер медико-организационного и 
социального характера регионального проекта «Борьба с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями». ■
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