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Введение. Экономическое благополучие страны зависит от численности трудоспособного населения, поэтому максимально возможное сохранение 
трудового потенциала является важной задачей здравоохранения, а сложность и множественность факторов, воздействующих на смертность 
населения, делает проблему изучения этого показателя актуальной.
Цель – провести анализ смертности трудоспособного населения России от сердечно-сосудистых заболеваний.
Материалы и методы. Для анализа использована официальная информация Единой межведомственной информационно-статистической системы 
России.
Результаты. За последние 10 лет установлено снижение уровня смертности трудоспособного населения России от всех причин в 1,7 раза, уве-
личение ожидаемой продолжительности жизни при рождении на 6 лет, снижение в структуре населения доли лиц трудоспособного возраста на 
7%. Основными причинами смертности трудоспособного населения России в 2016 г. были болезни системы кровообращения и внешние причины при 
наличии существенных различий между федеральными округами. Значимое место в структуре смертности трудоспособного населения России за-
нимают ишемическая болезнь сердца (ИБС) и цереброваскулярные болезни. Выявлены значительные региональные различия по уровню смертности 
трудоспособного населения России от ИБС (в 2,7 раза). Показано, что в регионах с высоким уровнем смертности трудоспособного населения от 
болезней системы кровообращения (БСК) имеется высокий уровень смертности от ИБС. Смертность мужчин трудоспособного возраста выше, чем 
среди женщин: наиболее существенные гендерные различия установлены в Центральном, Северо-Кавказском, Приволжском и Уральском федераль-
ных округах, где уровень смертности трудоспособных мужчин от ИБС превышает уровень смертности женщин в 9 раз.
Заключение. Высокие показатели смертности трудоспособного населения России от БСК определяют значимые социальные и экономические поте-
ри в стране и ставят перед наукой и практикой задачу по оптимизации существующих мероприятий, направленных на изучение причин региональ-
ных и гендерных различий, создание и усовершенствование организационных и медико-социальных технологий улучшения демографической ситуации.
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Introduction. The economic well-being of the country depends on the size of the able-bodied population. The maximum possible preservation of labor potential 
is an essential task of public health in any country. The complexity and diversity of factors affecting the population’s mortality make the problem of studying this 
index considered one of the most urgent. 
The purpose of the study is to analyze the dynamics of mortality of Russia’s able-bodied population from the circulatory system’s diseases. 
Material and methods. As the research materials, the Single Interdepartmental Information and Statistical System’s official information. 
Results. During the past ten years, the mortality rate of the able-bodied population of Russia has been reduced by 1,7 times from all causes. The life expectancy 
at birth has increased by six years, and the proportion of non-disabled people has decreased by 7% in the population structure. The leading causes of mortality 
of Russia’s able-bodied population in 2016 were diseases of the circulatory system (DCS) and external causes in the presence of significant differences between 
Russia’s federal districts. Ischemic heart disease (IHD) and cerebrovascular disease occupy a vital place in the mortality structure of Russia’s able-bodied 
population. There were significant regional differences in the mortality rate of Russia’s able-bodied population from IHD (2.7 times). In regions with a high 
mortality rate of the able-bodied population from the DCS, a mortality rate of the able-bodied population from IHD was high. In all areas of Russia, the mortality 
rate of working-age men is higher than that of women. 
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ент смертности населения в трудоспособном возрасте по ос-
новным классам и отдельным причинам смерти (на 100 тыс. 
населения соответствующего возраста и пола)».

Расчёты и графический анализ данных проводили на базе 
пакета прикладных программ Microsoft Excel 2010 (номер ли-
цензии – Standard Enrollment 6840718). При статистической 
обработке материала использованы традиционные методы 
вычисления интенсивных показателей, анализ временных 
рядов. Сравнение относительных частот осуществлено путём 
построения четырёхпольных таблиц и расчёта точного кри-
терия Фишера. Критический уровень значимости нулевой 
статистической гипотезы (р) принимали равным 0,05.

Результаты
При анализе данных ЕМИСС установлено, что на про-

тяжении последних лет доля трудоспособного населения РФ 
претерпевала существенные изменения: так, с 2006 по 2017 
г. доля трудоспособного населения статистически значимо 
снизилась на 7% (с 63,4% в 2006 г. до 56,4% в 2017 г.; р < 0,05; 
рис. 1).

Как видно из рис. 1, снижение доли лиц трудоспособного 
возраста в структуре общей численности населения проис-
ходит на фоне увеличения ожидаемой продолжительности 
жизни при рождении. За последние 10 лет ожидаемая про-
должительность жизни в РФ увеличилась на 6 лет.

2005 г. в РФ ознаменовался увеличением общей убыли 
населения России*, когда уровень смертности трудоспо-
собного населения достиг своего максимума за предыдущие  
20 лет – 827,8 на 100 тыс. населения соответствующего воз-
раста. В последующие 10 лет – с 2006 г. установлено суще-
ственное снижение уровня смертности трудоспособного 
населения с 827,8 в 2005 г. до 477,3 в 2017 г. (на 100 тыс.  
населения соответствующего возраста; рис. 2).

Существенную роль в формировании настоящей демо-
графической ситуации в России играет преждевременная 
смерть населения трудоспособного возраста от неинфекци-
онных заболеваний, среди которых основное место занима-
ют БСК [6, 17].

Как видно из рис. 3, в 2016 г. БСК продолжают занимать 
первое место в структуре смертности трудоспособного насе-
ления РФ (30%), на втором месте находятся внешние причи-
ны смерти (26%), на третьем месте – новообразования (15%).

При анализе динамики смертности от БСК за последние 
5 лет установлено снижение данного показателя на 16,4% для 
всего населения РФ и на 14,2% – для трудоспособного на-
селения РФ (табл. 1), однако на 2016 г. смертность от БСК в 
России остаётся выше, чем в европейских странах [18].

Поскольку РФ – страна, в которой достаточно сильно 
выражена диспропорциональность в социально-экономи-
ческом развитии регионов, степени урбанизации регионов, 
количестве промышленных предприятий, уровня медико-
профилактической работы по сохранению здоровья работа-

Введение
Улучшение здоровья и снижение смертности населения 

является приоритетом национальной политики всех стран. 
Именно показатели смертности являются одними из наибо-
лее важных индикаторов состояния национального здраво-
охранения [1, 2]. В последние годы в нашей стране в отно-
шении сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) достигнуты 
успехи, тем не менее ситуация продолжает оставаться хуже, 
чем в других странах: ССЗ занимают в нашей стране в струк-
туре смертности большую долю (55,7%), чем в среднем по 
Европе (46%), причём 29,4% всех смертей в РФ приходится 
на ишемическую болезнь сердца (ИБС) [3].

В 2016 г. в России умерло 1 891 015 человек, из них 23% 
(435 851 человек) пришлось на лиц трудоспособного воз-
раста. В 2016 г. на болезни системы кровообращения (БСК) 
пришлось 47,8% всех смертей (904 055 человек), 53,3% из них 
пришлось на ИБС (более 481 780 человек), при этом данный 
показатель у лиц трудоспособного возраста составил 152,7 на 
100 тыс. человек. Ожидается, что во всех странах до 2050 г. 
доля населения трудоспособного возраста будет неуклонно 
снижаться [4]. По данным агентства Bloomberg, в 2016 г. Рос-
сия вошла в число десяти стран мира, в которых отмечается 
самое низкое соотношение количества лиц трудоспособного 
возраста к числу пенсионеров [5].

Основная причина смерти населения РФ – это БСК [6–8]. 
В России смертность от БСК в экономически активном воз-
расте составляет 367,1 на 100 тыс. населения [6]. Подобная 
ситуация наблюдается в Украине, Казахстане, Азербайджане, 
Кыргызстане, в Молдавии и других странах СНГ [2, 9–12].

Известно, что экономическое благополучие страны за-
висит от численности трудоспособного населения, поэтому 
максимально возможное сохранение трудового потенциала 
является важной задачей здравоохранения любой страны, а 
сложность и множественность факторов, воздействующих 
на смертность населения, делает проблему изучения этого 
показателя одной из актуальных в демографических и эпиде-
миологических исследованиях [13–16].

Цель исследования – провести анализ смертности трудо-
способного населения России от ССЗ.

Материалы и методы
Проведено обсервационное (описательное) исследова-

ние. В качестве материалов исследования была использована 
официальная информация Единой межведомственной ин-
формационно-статистической системы (ЕМИСС*), данные 
Федеральной службы государственной статистики (Росстат). 
Смертность проанализирована по показателю «Коэффици-

Conclusion. High mortality rates of Russia’s able-bodied population from DCS determine significant social and economic losses in the country. It put the task of 
optimizing existing and developing additional activities to study the causes of regional and gender differences, creating and improving organizational and medico-
social technologies to improve the demographic situation.
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ющих, мы проанализировали уровень смертности трудоспо-
собного населения от БСК в разрезе федеральных округов 
(ФО) (рис. 4).

Как видно из рис. 4, самые высокие показатели смертно-
сти трудоспособного населения РФ от БСК регистрируются 
в Дальневосточном и Крымском ФО, наиболее низкие – в 
Северо-Кавказском и Центральном ФО.

По данным Евростата, ИБС и острое нарушение моз-
гового кровообращения определяют 90% всех заболеваний 
сердечно-сосудистой системы и занимают ведущее место по 
своей медико-социальной значимости и влиянию на общую 
заболеваемость, заболеваемость БСК, нарушение трудоспо-
собности и инвалидизацию во всех странах мира [19]. Струк-
тура причин смертности от БСК у лиц трудоспособного на-
селения России приведена на рис. 5.

Как видно из рис. 5, в структуре смертности от БСК как в 
целом в РФ, так и в ФО с высоким уровнем смертности тру-
доспособного населения от БСК преобладают ИБС и цере-
броваскулярная болезнь (ЦВБ). Так, в структуре смертности 
трудоспособного населения России от БСК в разрезе ФО 
доля ИБС составляет от 38,1 до 51,9%, доля ЦВБ – от 16,8 до 
21,8%, на другие БСК приходится от 28,4 до 44,5%. ФО, в ко-
торых ИБС вносит основной вклад в смертность трудоспо-
собного населения от БСК, являются Южный, Централь-
ный, Дальневосточный, Северо-Западный, Приволжский и 
Северный (ЮФО, ЦФО, ДВФО, СЗФО, ПФО, СФО). Наи-
больший вклад в смертность лиц трудоспособного возраста 
от БСК, ИБС вносит СФО (51,9%).

Рис. 1. Доля лиц трудоспособного возраста в сравнении с ожидаемой продолжительностью жизни при рождении в 2006–2017 гг. в РФ.

Figure: 1. Share of working-age people compared with life expectancy at birth in 2006–2017 in the Russian Federation.
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Рис. 2. Смертность трудоспособного населения РФ от всех причин 
(на 100 тыс. населения) в 2006–2017 гг.
Fig. 2. The Russian Federation’s mortality rate from all causes (per 100 
thousand population) in 2006–2017.
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Рис. 3. Структура причин смерти трудоспособного населения РФ в 
2016 г.
Fig. 3. The structure of the causes of death of the working-age population 
of the Russian Federation in 2016.

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
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per 100 thousand people of the corresponding age)

Категория населения РФ 
Population category  

of the Russian Federation

Год 
Years

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Всё население 
The entire population

753 737.1 698.1 653.9 635.3 616.4

Трудоспособное 
Able-bodied population

188.7 178.0 170.3 168.6 160.7 152.7
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Данные об уровне смертности трудоспособного населе-
ния от ИБС в РФ и её регионах представлены в табл. 2.

Как видно из табл. 2, наибольшая смертность населения 
трудоспособного возраста от БСК в ДВФО и СФО, наимень-
шая – в Северо-Кавказском ФО (СКФО). Доля ИБС в струк-
туре смертности от БСК наибольшая в СФО (52%), наимень-
шая – в СКФО (38%).

Мужской пол является фактором риска сердечно-сосу-
дистых заболеваний [20]. Показатели смертности населения 
трудоспособного возраста от БСК в зависимости от пола 
приведены в табл. 3.

Как видно из табл. 3, в 2016 г. смертность мужчин трудо-
способного возраста от БСК в 4–5 раз выше, чем у женщин, 
от ИБС – в 6–9 раз, от ЦВБ – в 3–5 раз. Самые высокие по-
казатели смертности трудоспособного населения от БСК,  

Российская Федерация
Russian Federation

Северо-Кавказский ФО  
North Caucasian FD
Центральный ФО  

Central FD
Южный ФО  
Southern FD

Приволжский ФО  
Volga FD

Уральский ФО  
Ural FD

Сибирский ФО  
Siberian FD

Северо-Западный ФО  
Northwestern FD 
Крымский ФО  

Crimean FD
Дальневосточный ФО  

Far Eastern Federal District (FD)

152.7
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Рис. 4. Смертность трудоспособного населения от болезней систе-
мы кровообращения (на 100 тыс.) в 2016 г. в разрезе федеральных 
округов РФ.

Fig. 4. Mortality of the working-age population from diseases of the 
circulatory system (per 100 thousand) in 2016 in the context of federal 
districts of the Russian Federation.

Рис. 5. Структура причин смертности трудоспособного населения от болезней системы кровообращения в 2016 г. в разрезе федеральных 
округов России.
 Figure: 5. The structure of causes of mortality of the working-age population from diseases of the circulatory system in 2016 in the context of federal 
districts of Russian Federation.

Д
ол

я 
в 

ст
ру

кт
ур

е 
бо

ле
зн

ей
 с

ис
те

м
ы

 
кр

ов
оо

бр
ащ

ен
ия

, %
 

Th
e 

sh
ar

e 
in

 th
e 

st
ru

ct
ur

e 
of

 d
ise

as
es

  
of

 th
e 

cir
cu

la
to

ry
 s

ys
te

m

100

80

60

40

20

0

Росси
йска

я Федерация

Russi
an Federation

Северо-Кавказск
ий ФО  

North Caucasia
n FD

Уральски
й ФО  

Ural FD

Центральный ФО  

Central FD

Южный ФО  

Southern FD

Северо-Западный ФО  

Northweste
rn FD 

Приволжски
й ФО  

Volga FD

Крымски
й ФО  

Crim
ean FD

Северо-Западный ФО  

North-W
est F

D

Дальневосто
чный ФО  

Far Easte
rn Federal Distr

ict (
FD)

Ишемическая болезнь сердца
Coronary heart disease

Цереброваскулярная болезнь
Cerebrovascular disease

Другие болезни системы  
кровообращения 
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Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Данные о смертности населения трудоспособного возраста  
от ишемической болезни сердца (ИБС) в РФ и её федеральных 
округах (ФО) в 2016 г.
Data on mortality of the working-age population from coronary 
heart disease (CHD) in the Russian Federation and its federal 
districts (FD) in 2016

Территория 
Territory

Смертность 
от БСК, 

на 100 тыс. 
населения 

Mortality from CSD, 
per 100 thousand of 
the population of the 
corresponding age 

Доля ИБС
в структуре смертности 

от БСК, % 
Share of the coronary 
heart disease (CHD)  

in the structure  
of mortality from CSD,%

Российская Федерация 
Russian Federation

70.2 46

Приволжский ФО 
Volga Federal District (FD)

76.0 48

Северо-Западный ФО 
Northwestern FD

83.9 47

Дальневосточный ФО 
Far Eastern FD

90.0 46

Центральный ФО 
Central FD

64.6 46

Южный ФО 
Southern FD

62.2 41

Уральский ФО 
Ural FD

66.0 41

Крымский ФО 
Crimean FD

74.9 39

Северо-Кавказский ФО 
North Caucasian FD

32.9 38

Сибирский ФО 
Siberian FD

84.5 52
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Существенную роль в формировании настоящей демо-
графической ситуации в России играет преждевременная 
смерть населения трудоспособного возраста от неинфекци-
онных заболеваний, среди которых основное место занима-
ют БСК [17, 22]. Так, десять лет назад в структуре причин 
смерти у лиц трудоспособного возраста в РФ первое место 
занимала смерть от внешних причин, второе место – БСК, 
третье – злокачественные новообразования. Начиная с  
2008 г. в структуре причин смерти у лиц трудоспособного 
возраста БСК вышли на первое место, внешние причины 
смерти заняли второе место, новообразования остаются на 
третьем месте [15–17]. При этом стоит отметить, что наи-
более высокие показатели смертности трудоспособного на-
селения РФ от БСК регистрируются в наиболее удалённом 
от центра регионе – ДВФО [7].

Показатели смертности от БСК в России превышают та-
ковые в европейских странах в несколько раз. Так, в стра-
нах Европы в 2014 г. для людей в возрасте до 65 лет злока-
чественные новообразования – наиболее существенная 
причина смерти (79 смертей на 100 000 жителей, ЕС – 28, 
2014 г.), за которыми следовали БСК (46 смертей на 100 000 
жителей). В странах Европы ИБС и острое нарушение моз-
гового кровообращения составляют 90% от всех БСК [4, 18], 
что определяет значимость этих заболеваний. Около полови-
ны общей смертности населения от БСК в странах Европы и 
в РФ определяется ИБС при сохранении неравномерности 
распределения среди лиц разного пола и возраста [4, 18].

Внутри России установлены существенные региональ-
ные различия, где в разрезе ФО в структуре смертности тру-
доспособного населения доля ИБС колеблется от 38,1 до 
51,9%, доля ЦВБ – от 16,8 до 21,8%. Значительные регио-
нальные различия (в 2,7 раза) требуют анализа причин раз-
личий и поиск путей снижения уровня смертности социаль-
но значимой категории населения.

В 2012 г. в России смертность от ИБС у мужчин была 
выше, чем у женщин, в 7,2 раза, смертность от цереброва-
скулярных заболеваний – в 3,4 раза [8]. В 2016 г. сохраняют-
ся выраженные гендерные различия по уровню смертности 
от БСК во всех регионах России, где смертность мужчин 
трудоспособного возраста от БСК выше, чем женщин: су-
щественные гендерные различия установлены в отношении 
смертности от ИБС, когда смертность трудоспособных муж-
чин превышает данный показатель у женщин в некоторых 
регионах РФ в 9 раз.

Таким образом, в силу высоких показателей смертности 
от БСК данные заболевания являются значимым экономи-
ческим бременем для РФ в целом и каждого региона в част-
ности [13, 14, 24, 25]. Россия как страна, в которой реги-
стрируются наиболее высокие показатели заболеваемости и 
смертности от БСК, в том числе от ИБС и ЦВБ, нуждается в 
глубоком анализе системы оказания медицинской помощи 
больным с ССЗ, выявлении и решении имеющихся проблем, 
разработке мероприятий по их устранению, в том числе в 
разработке и внедрении программ, направленных на из-
учение причин региональных и гендерных различий, в раз-
работке и внедрении системы мониторинга эффективности 
внедрения организационных и медико-социальных техноло-
гий улучшения демографической ситуации.

Заключение
За последние 10 лет установлено снижение уровня 

смертности трудоспособного населения РФ от всех при-
чин в 1,7 раза и увеличение ожидаемой продолжительность 
жизни при рождении граждан России на 6 лет, что привело 
к снижению в структуре населения доли лиц трудоспособ-
ного возраста на 7%.

Несмотря на существенное снижение уровня смертности 
всего населения России, в том числе трудоспособного, БСК 
и внешние причины в 2016 г. остаются основными причи-
нами смертности трудоспособного населения России. Суще-
ственные различия по уровню смертности трудоспособного 

в том числе и от ИБС, как среди мужчин, так и среди жен-
щин зарегистрированы в ДВФО и Крымском ФО (КФО), са-
мые низкие – в СКФО. В ДВФО в 2016 г. зарегистрированы 
самые высокие показатели смертности от ЦВБ трудоспособ-
ных мужчин и женщин, в СКФО – самые низкие.

Обсуждение
Трудящиеся представляют половину мирового населения 

и вносят основной вклад в экономическое и социальное раз-
витие мирового сообщества [21, 22]. Высокий уровень смерт-
ности в трудоспособном возрасте формирует низкую про-
должительность жизни [6, 15, 23]. Следовательно, в России 
снижение смертности населения трудоспособного возраста 
является большим резервом для сохранения численности 
населения и её трудового потенциала [17]. Увеличение ожи-
даемой продолжительности жизни при рождении и сниже-
ние доли лиц трудоспособного возраста в России в течение 
последних 10 лет (с 2006 по 2017 г.) отражает, с одной сто-
роны, улучшение здоровья и качества жизни пожилых граж-
дан страны (старение населения), с другой стороны – рост 
демографической нагрузки. Данный факт требует совершен-
ствования системы медико-социальных мер, направленных 
на укрепление здоровья трудоспособного населения России. 
Разработке мер по сохранению и укреплению здоровья и 
снижению уровня смертности трудоспособного населения 
страны должна сопутствовать оценка причин смертности 
лиц этой возрастной группы.

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Коэффициенты смертности населения в трудоспособном  
возрасте от БСК в 2016 г. в зависимости от пола  
(на 100 тыс. населения соответствующего возраста и пола)
Mortality rates of the population of working age from circulatory 
system disease (CSD) in 2016 depending on gender  
(per 100 thousand population of the corresponding age and gender)

Территория РФ 
RF territory

Мужчины 
Men

Женщины 
Women

БСК 
CSD

ИБС 
CHD

ЦВБ 
CVD

БСК 
CSD

ИБС 
CHD

ЦВБ 
CVD

Российская Федерация 
Russian Federation

247.2 120.8 47.0 49.9 15 12.7

Центральный ФО 
Central FD

231.5 112.8 46.3 43.1 12.1 11.4

Северо-Западный ФО 
Northwestern FD

284.0 143.3 51.0 60.1 17.9 13.9

Южный ФО 
Southern FD

247.3 107.5 45.7 50.1 12.9 13.4

Северо-Кавказский ФО
North Caucasian FD

145.1 58.8 27.8 26.2 6.5 6.6

Приволжский ФО 
Volga FD

258.8 131.9 50.3 48.2 15.0 12.9

Уральский ФО 
Ural FD

262.6 114.7 44.5 53.7 13.3 11.0

Сибирский ФО 
Ural FD

257.2 141.6 47.5 60.9 22.8 15.6

Дальневосточный ФО 
Far Eastern FD 

301.7 145.5 62.5 74.9 25.8 20.2

Крымский ФО 
Crimean FD 

305.1 151.3 45.0 71.9 23.2 14.3
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11. Араловец Н.А. Заболеваемость и смертность населения стран СНГ в 
конце XX века. Вестник Российского государственного гуманитарного 
университета. Серия: Политология. История. Международные отноше-
ния. Зарубежное регионоведение. Востоковедение. 2014; (7): 223–31.

13. Бойцов С.А., Болотова Е.В., Самородская И.В., Иноземцев Е.С. Взаи-
мосвязь региональных уровней смертности от ишемической болезни 
сердца с социально-экономическими факторами в Российской Феде-

ИБС в ЦФО, СКФО, ПФО и УФО, где уровень смертности 
трудоспособных мужчин от ИБС превышает уровень смерт-
ности трудоспособных женщин в 9 раз. Наименьшие ген-
дерные различия по уровню смертности трудоспособного 
населения от БСК, ИБС и ЦВБ установлены в ДВФО, где 
имеется наибольший уровень смертности трудоспособного 
населения от обозначенных заболеваний по сравнению с 
другими регионами РФ.

Высокие показатели смертности трудоспособного на-
селения России от БСК определяют значимые социальные 
и экономические потери в стране и ставят перед наукой и 
практикой задачу по оптимизации существующих и разра-
ботке дополнительных мероприятий, направленных на изу-
чение причин региональных и гендерных различий, создание 
и усовершенствование организационных и медико-социаль-
ных технологий улучшения демографической ситуации.

населения от БСК между ФО России определяют необходи-
мость поиска причин высокого уровня смертности в ДВФО 
и КФО и анализа положительного опыта по улучшению де-
мографической ситуации в СКФО и ЦФО.

В России в 2016 г. основное место в структуре смертности 
трудоспособного населения занимают ИБС и ЦВБ. Имеются 
значительные региональные различия, при этом в регионах с 
самым высоким уровнем смертности трудоспособного насе-
ления от БСК имеется и самый высокий уровень смертности 
трудоспособного населения от ИБС.

СФО – регион России, в котором доля ИБС в структуре 
смертности трудоспособного населения самая высокая и со-
ставляет 52%.

Во всех регионах России смертность мужчин трудоспо-
собного возраста выше, чем среди женщин: наиболее суще-
ственные гендерные различия установлены в отношении 
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