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Введение. Одна из главных задач здравоохранения является снижение уровня смертности. 

Корректный сравнительный анализ смертности населения на различных территориях может 

осуществляться только на основе стандартизованных показателей смертности. Целью 

исследования явился сравнительный анализ стандартизованных показателей смертности 

населения по основным классам причин смерти в Красноярском крае, России и Европе. 

Материал и методы. В исследовании использованы данные о зарегистрированных случаях 

смерти за период с 1999 по 2017 гг. в Красноярском крае, а также стандартизованные 

показатели смертности населения в России и Европе. Для расчета стандартизованных 

показателей смертности населения Красноярского края использовался Европейский стандарт 

возрастной структуры населения. В работе проанализирована динамика общего 

стандартизованного показателя смертности, а также стандартизованных показателей 

смертности от основных естественных причин смерти. 

Результаты. В качестве результатов исследования представлена динамика 

стандартизованных показателей смертности населения в Европе, России и Красноярском крае 

от инфекционных и паразитарных болезней, злокачественных новообразований, болезней 

крови и кроветворных органов, болезней эндокринной системы, расстройства питания и 

нарушения обмена, психических расстройств, болезней нервной системы и органов чувств, 

болезней системы кровообращения, болезней органов дыхания, болезней органов 

пищеварения) и болезней мочеполовой системы. 

Обсуждение. За период с 1999 по 2013 гг. отмечается снижение общего стандартизованного 

показателя смертности, как в Европе, так и в России и Красноярском крае. Та же тенденция за 

период с 1999 по 2013 гг. отмечена и в отношении большинства анализируемых причин 

смерти. 

Заключение. В результате исследования выделены наиболее неблагоприятные причины 

смерти по Красноярскому краю в сравнении с Европой, такие как злокачественные 

новообразования, болезни органов дыхания и болезни органов пищеварения. Снижение 

смертности от данных причин в Красноярском крае должно явиться ключевой задачей 

здравоохранения. 

 

Ключевые слова: стандартизация смертности, смертность населения, классы причин 

смерти, сравнительный анализ. 
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Introduction. One of the main objectives of health care is to reduce mortality. Correct comparative 

analysis of mortality in different territories can be carried out only on the basis of standardized 

mortality indicators. The aim of the study was a comparative analysis of standardized indicators of 

mortality in the main classes of causes of death in the Krasnoyarsk region, Russia and Europe. 

Material and methods. The study used data on registered deaths for the period from 1999 to 2017 

in the Krasnoyarsk region, as well as standardized mortality rates in Russia and Europe. The European 

standard of the age structure of the population was used to calculate the standardized mortality rates 

of the Krasnoyarsk region. The paper analyzes the dynamics of the overall standardized mortality 

rate, as well as standardized mortality rates from major natural causes of death. 

Results. As the results of the study, the dynamics of standardized indicators of mortality in Europe, 

Russia and Krasnoyarsk region from infectious and parasitic diseases, malignant neoplasms, diseases 

of the blood and hematopoietic organs, diseases of the endocrine system, eating disorders and 

metabolic disorders, mental disorders, diseases of the nervous system and sensory organs, diseases 

of the circulatory system, respiratory diseases, diseases of the digestive system) and diseases of the 

genitourinary system are presented. 

Discussion. Between 1999 and 2013, there was a decrease in the overall standardized mortality rate, 

both in Europe and in Russia and the Krasnoyarsk territory. The same trend was observed for most 

of the causes of death analyzed between 1999 and 2013. 

Conclusion. The study identified the most adverse causes of death in the Krasnoyarsk region in 

comparison with Europe, such as malignant neoplasms, respiratory diseases and diseases of the digestive 

system. Reducing mortality from these causes in the Krasnoyarsk region should be a key health task. 

 

Keyword: standardization of mortality, mortality, classes of causes of death, comparative analysis. 

 

 

Одной из главных задач здравоохранения является снижение уровня смертности 

населения [1, 2]. Показатель смертности населения в настоящее время считается одним из 

важнейших критериев для оценки уровня жизни населения. Для определения путей 

воздействия на повышение общего уровня продолжительности жизни, необходим 

сравнительный анализ показателей смертности в отдельно взятых территориях [3]. При этом, 

общеизвестным фактом является влияние возрастной структуры населения различных 

территорий на показатели смертности [4, 5]. В связи с эти, корректный сравнительный анализ 

смертности населения в различных территориальных образованиях должен осуществляться на 

основе стандартизованных показателей смертности. 

Существует несколько методов стандартизации, выбор которых зависит от 

используемых данных. Наиболее распространённым методом стандартизации, на ряду с 
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косвенной и обратной стандартизацией, является метод прямой стандартизации [4, 6, 7, 8]. 

Одним из довольно часто используемых стандартов возрастной структуры населения является 

Европейский стандарт населения (European Standard Population) [9, 10]. 

Целью исследования явился сравнительный анализ стандартизованных показателей 

смертности населения по основным классам причин смерти в Красноярском крае, России и Европе. 

Материал и методы. В исследовании по Красноярскому краю использованы данные 

Управления Федеральной службы государственной статистики по Красноярскому краю, 

Республике Хакасия и Республике Тыва о зарегистрированных случаях смерти за период с 

1999 по 2017 гг. и о повозрастной численности населения на 1 января 1999 – 2018 гг. В работе 

данные по Красноярскому краю представлены за период с 1999 по 2017 гг. 

Для расчета стандартизованных показателей смертности населения Красноярского края 

использовался Европейский стандарт возрастной структуры населения (таблица 1) [11]. Расчет 

производился с применением программного пакета DeathAnalytics (свидетельство о 

регистрации программы для ЭВМ в Федеральной службе по интеллектуальной собственности 

№2018664453 от 16.11.2018 г.). 

Таблица 1 

Европейский стандарт возрастной структуры населения 

Возрастной интервал Доля в структуре населения 

0 1,6 

1-4 6,4 

5-9 7 

10-14 7 

15-19 7 

20-24 7 

25-29 7 

30-34 7 

35-39 7 

40-44 7 

45-49 7 

50-54 7 

55-59 6 

60-64 5 

65-69 4 

70-74 3 

75-79 2 

80-84 1 

85+ 1 

 



Научно-практический рецензируемый журнал                                                                       

«Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики» 2019 г., № 3                      

Scientific journal «Current problems of health care and medical statistics» 2019 г., № 3                         

ISSN 2312-2935 

 

249 
 

Стандартизованные показатели смертности населения в России и Европе были 

получены на Европейском информационном портале в области здравоохранения 

(https://gateway.euro.who.int) из базы данных «Здоровье для всех» (HFA-DB). На момент 

исследования в данной базе данных доступны стандартизованные показатели смертности 

населения по России до 2013 гг., а по Европе – до 2015 гг. В связи с этим, в работе данные 

показатели приведены за период с 1999 по 2013 гг. (данные по России) и с 1999 по 2015 гг. 

(данные по Европе). 

В работе проанализирована динамика общего стандартизованного показателя 

смертности, а также стандартизованных показателей смертности от инфекционных и 

паразитарных болезней (МКБ 10: A00-A99, B00-B99), злокачественных новообразований 

(МКБ-10: C00-C97), болезней крови и кроветворных органов (МКБ 10: D50-D77), болезней 

эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена (МКБ 10: E00-E90), 

психических расстройств, болезней нервной системы и органов чувств (МКБ 10: F00-F99, G00-

G99, H00-H95), болезней системы кровообращения (МКБ 10: I00-I99), болезней органов 

дыхания (МКБ 10: J00-J99), болезней органов пищеварения (МКБ 10: K00-K93) и болезней 

мочеполовой системы (МКБ 10: N00-N99). Для анализа приводимых в работе 

стандартизованных показателей смертности использовался показатель темпа прироста/убыли. 

Результаты. На рисунке 1 представлена динамика стандартизованных показателей 

смертности населения от всех причин в Красноярском крае, России и Европе. 

 

Рисунок 1. Стандартизованные показатели смертности от всех причин (МКБ-10: A00-Y99) 
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Необходимо отметить, что стандартизованная смертность населения в Красноярском 

каре значительно выше, чем смертность в России и Европе. Однако, за период с 1999 по 2013 гг. 

отмечается снижение смертности, как в Европе, так и в России и Красноярском крае: темп убыли 

в Европе составляет 23,7%, в России – 25,1%, в Красноярском крае – 27,8%. Наиболее 

интенсивное снижение общего стандартизованного показателя смертности наблюдается в 

Красноярском крае. При этом, с 2013 по 2017 гг. отмечается дальнейшее интенсивное снижение 

в Красноярском крае данного показателя (темп убыли 8,3%, в среднем по 2,1% в год). 

За период с 1999 по 2013 гг. отмечается снижение стандартизованных показателей 

смертности от инфекционных и паразитарных болезней во всех анализируемых территориях 

(рисунок 2). 

 

Рисунок 2. Стандартизованные показатели смертности от инфекционных и паразитарных 

болезней (МКБ 10: A00-A99, B00-B99) 
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Особое значение в Красноярском крае имеет смертность от злокачественных 
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показателя смертности от злокачественных новообразований, чем в России и Европе. Так темп 

убыли данного показателя в Европе составляет 13,2%, в России – 13,0%, а в Красноярском 

крае – лишь 0,8%. При этом, с 2013 по 2015 гг. в Красноярском крае отмечается рост данного 

показателя (темп роста – 1,9%), тогда как в Европе отмечено его снижение (темп убыли – 

1,6%). За весь анализируемый период с 1999 по 2017 гг. темп убыли стандартизованного 

показателя смертности населения от злокачественных новообразований в Красноярском крае 

составил лишь 0,3%. 

 

Рисунок 3. Стандартизованные показатели смертности от злокачественных новообразований 

(МКБ-10: C00-C97) 

 

На рисунке 4 приведена динамика стандартизованных показателей смертности от 
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Стандартизованные показатели смертности населения от болезней крови и 

кроветворных органов в Красноярском крае практически на всем протяжении анализируемого 

период меньше, чем в России и Европе. Темп убыли данного показателя в Европе за период с 

1999 по 2013 гг. составляет 17,6%, в России – 27,3%, а в Красноярском крае – 60,0%. Однако, 
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Рисунок 4. Стандартизованные показатели смертности от болезней крови и кроветворных 

органов (МКБ 10: D50-D77) 

 

Смертность от болезней эндокринной системы, расстройств питания и нарушений 

обмена веществ (рисунок 5) в Красноярском крае на всем протяжении анализируемого 

периода выше, чем в Европе, но ниже, чем в России. 

 

Рисунок 5. Стандартизованные показатели смертности от болезней эндокринной системы, 

расстройств питания и нарушений обмена (МКБ 10: E00-E90) 
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За период с 1999 по 2013 гг. отмечается снижение стандартизованных показателей 

смертности от болезней эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена на 

всех анализируемых территориях. Так темп убыли данного показателя в Европе составляет 

4,7%, в России – 12,1% и в Красноярском крае – 21,7%. Однако, в последующих периодах 

данный показатель вырос как в Европе (темп прироста за период с 2013 по 2015 гг. – 1,2%), 

так и в Красноярском крае (темп прироста за период с 2013 по 2017 гг. – 29,8%).  

За период с 1999 по 2013 гг. в России и Красноярском крае отмечается снижение 

стандартизованных показателей смертности от психических расстройств, болезней нервной 

системы и органов чувств (рисунок 6). Так темп убыли данного показателя за период с 1999 

по 2013 гг. в России составил 31,6%, в Красноярском крае – 43,4%. При этом, за данный период 

в Европе он вырос на 27,9%. 

 

Рисунок 6. Стандартизованные показатели смертности от психических расстройств, 

болезней нервной системы и органов чувств (МКБ 10: F00-F99, G00-G99, H00-H95) 

 

Однако в период с 2013 по 2017 гг. стандартизованный показатель смертности от 

психических расстройств, болезней нервной системы и органов чувств в Красноярском крае 

возрос на 35,9%, но не достиг уровня 1999 г. 

За период с 1999 по 2013 гг. отмечается снижение стандартизованных показателей 

смертности от болезней системы кровообращения как в России, так и в Европе и Красноярском 

крае (рисунок 7). Так темп убыли данного показателя в Европе составляет 30,3%, в России – 

29,3% и в Красноярском крае – 32,8%. Необходимо отметить, что наиболее интенсивное 
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снижение смертности от болезней системы кровообращения наблюдается в Красноярском 

крае, а к 2013 году уровень смертности от данных причин практически достиг уровня 

общероссийского показателя. Однако, уровень смертности от болезней системы 

кровообращения остается существенно более высоким, чем в Европе. Благоприятным фактом 

является дальнейшее снижение стандартизованного показателя смертности населения 

Красноярского края от болезней системы кровообращения в 2013 – 2017 гг. (темп убыли – 

12,3%, в среднем 3,1% в год), тогда как в Европе в среднем в год снижение составило 1,0%. 

 

 

Рисунок 7. Стандартизованные показатели смертности от болезней системы 

кровообращения (МКБ 10: I00-I99) 

 

За период с 1999 по 2013 гг. также на всех анализируемых территориях отмечается 

снижение стандартизованных показателей смертности от болезней органов дыхания (рисунок 8).  

Темп убыли данного показателя в Европе составляет 27,3%, в России – 32,4%, в 

Красноярском крае – 20,0%. Необходимо отметить, что наиболее интенсивное снижение 
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Европе отмечен рост данного показателя на 3,6% (1,8% в год), а в Красноярском крае в период 

с 2013 по 2017 гг., напротив, отмечается существенное снижение (темп убыли – 15,2%, в 

среднем 3,8% в год).  

На рисунке 9 представлена динамика стандартизованного показателя смертности на 

анализируемых территориях от болезней органов пищеварения. За период с 1999 по 2013 гг. 
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только в Европе отмечается снижение данного показателя (темп убыли – 3,6%). Темп прироста 

данного показателя за период с 1999 по 2013 гг. в России составил 30,8%, а в Красноярском 

крае – 5,4%. 

 

Рисунок 8. Стандартизованные показатели смертности от болезней органов дыхания (МКБ 

10: J00-J99) 

 

Рисунок 9. Стандартизованные показатели смертности от болезней органов пищеварения 

(МКБ 10: K00-K93) 
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Необходимо отметить, что в последующем в Европе (в период с 2013 по 2015 гг.) 

стандартизованный показатель смертности от болезней органов пищеварения снизился на 

2,9%, а в Красноярском крае, наоборот, возрос на 12,4%. 

Особое внимание обращает на себя динамика стандартизованных показателей 

смертности от болезней мочеполовой системы (рисунок 10). Так, за период с 1999 по 2013 гг. 

отмечается снижение данного показателя на всех анализируемых территориях: темп убыли в 

Европе – 2,8%, в России – 29,7%, в Красноярском крае – 2,9%. Однако, в последующих 

периодах отмечается увеличение стандартизованных показателей смертности от данной 

причины в Европе и Красноярском крае. Причем, если в Европе за период с 2013 по 2015 гг. в 

среднем в год рост составил 1,9% (темп прироста за весь период– 3,8%), то в Красноярском 

крае за период с 2013 по 2017 гг. в год он составил 13,8% (темп прироста за весь период – 

55,0%). 

 

Рисунок 10. Стандартизованные показатели смертности от болезней мочеполовой системы 

(МКБ 10: N00-N99) 

 

Обсуждение. За период с 1999 по 2013 гг. отмечается снижение общего 

стандартизованного показателя смертности населения, как в Европе, так и в России и 

Красноярском крае. Темп убыли данного показателя в Европе составляет 23,7%, в России – 
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25,1%, в Красноярском крае – 27,8%. Наиболее интенсивное снижение смертности от всех 

причин наблюдается в Красноярском крае, что при сохранении темпов убыли в перспективе 

может позволить достичь общероссийского, а в последующем европейского уровня 

смертности. Благоприятным фактом является то, что в дальнейшем периоде в Красноярском 

крае также отмечается снижение общего стандартизованного показателя смертности в 

среднем на 2,1% в год. 

Ту же тенденцию за период с 1999 по 2013 гг. можно отметить и в отношении 

смертности от инфекционных и паразитарных болезней (темп убыли в Красноярском крае – 

22,4%, в Европе – 13,6%), болезней крови и кроветворных органов (темп убыли в 

Красноярском крае – 60,0%, в Европе – 17,6%), болезней эндокринной системы, расстройства 

питания и нарушения обмена (темп убыли в Красноярском крае – 21,7%, в Европе – 4,7%), от 

психических расстройств, болезней нервной системы и органов чувств (темп убыли в 

Красноярском крае – 43,4%, темп прироста в Европе – 27,9%), болезней системы 

кровообращения (темп убыли в Красноярском крае – 32,8%, в Европе составляет – 30,3%) и 

болезней мочеполовой системы (темп убыли в Красноярском крае – 2,9%, в Европе – 2,8%). 

Однако, в период с 2013 по 2017 гг. в отношении стандартизованных показателей смертности 

от инфекционных и паразитарных болезней, болезней крови и кроветворных органов, 

болезней эндокринной системы, расстройств питания и нарушений обмена, психических 

расстройств, болезней нервной системы и органов чувств и болезней мочеполовой системы 

отмечена обратная тенденция, то есть их рост. 

За период с 1999 по 2013 гг. можно выделить классы причин смерти, по которым темпы 

убыли стандартизованных показателей смертности ниже, чем в Европе или, по которым в 

Красноярском крае отмечается рост при снижении показателя в Европе. К таким классам 

можно отнести злокачественные новообразования (темп убыли в Красноярском крае – 0,8%, в 

Европе – 13,2%), болезни органов дыхания (темп убыли в Красноярском крае – 20,0%, в 

Европе – 27,3%), болезни органов пищеварения (темп прироста в Красноярском крае – 5,4%, 

в Европе темп убыли – 3,6%). Для достижения европейского уровня смертности населения 

снижение смертности от данных причин в Красноярском крае должно явиться одной из 

приоритетных задач здравоохранения. 

Заключение. Таким образом, по результатам проведенного исследования в 

Красноярском крае в период с 1999 по 2013 гг. с учетом возрастной структуры населения, 

выраженной в стандартизованных показателях смертности, сложилась тенденция к снижению 
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смертности населения от большинства основных причин смерти. По большинству причин 

смерти за данный период темпы убыли смертности в Красноярском крае превышали 

европейские показатели. Однако, с 2013 по 2017 гг. данная тенденция сменилась ростом 

стандартизованных показателей смертности в Красноярском крае, что требует более 

глубокого сравнительного анализа динамики смертности с более детальной декомпозицией 

причин смерти. 

В результате исследования выделены наиболее значительные причины смерти по 

Красноярскому краю в сравнении с Европой, такие как злокачественные новообразования, 

болезни органов дыхания и болезни органов пищеварения. Снижение смертности от данных 

причин в Красноярском крае должно явиться ключевой задачей здравоохранения. 
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