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Введение. Сокращение смертности от болезней системы кровообращения (БСК) 

предопределяет возможность увеличения ожидаемой продолжительности жизни граждан. 

Оценка ее динамических характеристик необходима для идентификации популяционной 

группы риска и совершенствования оказания пациентам профильной медицинской помощи.  

Цель исследования: установить особенности нозологической структуры, внутри- и 

межпоколенной динамики смертности населения Республики Коми от БСК.  

Материалы и методы: выполнено медико-статистическое исследование, материалами 

которых явились формы федерального статистического наблюдения. Статистический анализ 

предполагал расчет фактических и стандартизованных прямым методом значений 

показателей смертности населения от БСК. Метод АРС-анализа был применен для 

определения параметров внутри- и межпоколенной динамики фактических значений 

показателей смертности населения региона от БСК.  

Результаты и обсуждение. БСК остаются ведущими причинами смерти населения 

Республики Коми. В 2011-2022 гг. удельный вес БСК в нозологической структуре причин 

смерти мужчин варьировал в диапазоне 34,8 – 43,3%; женщин – в диапазоне 41,2 – 53,0%. 

Уровень смертности населения Республики Коми от БСК в 2017 – 2022 гг. вырос на 19,6%, и 

после 2021 года превышает таковой населения всей страны. В 2011-2022 гг. смертность от 

БСК мужчин, а также жителей сельских поселений Республики Коми была более высокой в 

сравнении со смертностью от группы состояний женщин и жителей городских поселений, 

соответственно. Выраженный положительный «внутрипоколенный» эффект в динамике 

смертности от БСК подтверждает нарастание риска летального исхода с увеличением 

возраста мужчин и женщин; отсутствие или незначительный по масштабу «межпоколенный» 

эффект косвенно свидетельствует о недостаточно высокой эффективности реализованных в 

регионе программ профилактики ХНИЗ и (или) доступности профильной медицинской 

помощи.  

Заключение. Результаты исследования могут быть использованы при разработке и 

коррекции региональных программ профилактики БСК и демографического развития, а 

также совершенствовании организации оказания медицинской помощи населению.   
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Introduction. Reducing mortality from cardiovascular diseases (CVDs) is a key factor for 

increasing the life expectancy of citizens of Russia. Assessment of its dynamics is necessary to 

identify at-risk population groups and to improve the provision of specialized medical care to 

patients. 

Purpose of the study was to identify the features of the nosological structure, intra- and 

intergenerational dynamics of mortality from CVDs in the population of the Komi Republic (North-

West Russia). 

Materials and methods: A retrospective epidemiological study was conducted using data from 

federal statistical observation forms. Statistical analysis involved the calculation of crude and 

standardized mortality rates from CVDs. The Age-Period-Cohort (APC) analysis was applied to 

determine the parameters of intra- and intergenerational dynamics of the crude mortality rates from 

CVDs. 

Results and discussion. CVDs remain the leading cause of death in the population of the Komi 

Republic. In 2011–2022, the share of cardiovascular diseases (CVD) in the nosological structure of 

causes of death among men ranged from 34.8% to 43.3%; among women, from 41.2% to 53.0%. 

The CVD mortality rate in the Komi Republic increased by 19.6% between 2017 and 2022, and 

after 2021, it has exceeded that of the country's population as a whole. In 2011–2022, CVD 

mortality among men, as well as among residents of rural settlements of the Komi Republic, was 

higher in comparison with mortality from the same group of conditions among women and 

residents of urban settlements, respectively. The pronounced positive "birth cohort" effect in CVD 

mortality dynamics confirms an increasing risk of fatal outcome with advancing age in both men 

and women; the absence, or the negligible scale, of an "periodic" effect indirectly suggests that the 

non-communicable disease prevention programs implemented in the region and/or the accessibility 

of specialized medical care have not been sufficiently effective. 

Conclusion. The study results can be used in developing and adjusting regional programs for the 

prevention of CVDs and demographic development, as well as in improving the organization of 

healthcare delivery to the population. 

 

Keywords: cardiovascular diseases; mortality; age groups; urban population; rural population; 

Komi Republic; APC analysis; cohort effect; period effect 

 

Введение. С начала 1990-х гг. в большинстве регионов России отмечается 

естественная убыль населения: уровень смертности в 1,5 - 2 раза превышает уровень 

рождаемости. В масштабе страны естественная убыль компенсируется миграционным 
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приростом, что также несет известные социальные и экономические риски. Указанная 

проблема признана на федеральном уровне. Указом Президента № 309 определен перечень 

национальных целей развития Российской Федерации на период до 2030 года и на 

перспективу до 2036 года. Программным документом особое внимание уделено преодолению 

демографического кризиса. Инструментом решения этой задачи определено увеличение 

ожидаемой продолжительности жизни граждан до 78 лет к 2030 году и до 81 года к 2036 году, 

что возможно только за счет сокращения смертности населения, прежде всего – 

трудоспособного возраста. 

В последние десятилетия в нозологической структуре причин смерти населения 

России ведущее место занимают болезни системы кровообращения (БСК). Принимая во 

внимание несовершенство диагностики первоначальной причины смерти человека, 

проблемы организации учета причин смертности, этот факт, скорее, отражает актуальность 

проблемы высокого уровня бремени всех хронических неинфекционных заболеваний 

(ХНИЗ), а не только БСК. Достигнув максимальных значений в 2003 г., уровень смертности 

населения страны от БСК сокращалась вплоть до конца второго десятилетия XXI века. 

Благоприятный нисходящий тренд был сломлен пандемией новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) [1]; отдаленные последствия заболевания обусловили новый подъем уровня 

смертности населения от БСК. Особенно заметен этот процесс в северных регионах страны, 

где негативные эффекты низкого уровня грамотности в вопросах здоровья и приверженности 

жителей принципам здорового образа жизни, дефицита социального и экономического 

развития территории «отягощены» относительно низким уровнем доступности медицинской 

помощи [2]. Таким образом, детальный анализ динамических характеристик смертности 

населения указанных территорий от БСК является, с одной стороны, инструментом 

оценивания бремени ХНИЗ, с другой – результативности оказания профилактической и 

профильной кардиологической медицинской помощи. Результаты анализа могут явиться 

источником новых программ демографического развития северных регионов, реализация 

которых предопределит возможность увеличения ожидаемой продолжительности жизни 

граждан и достижения национальных целей развития страны. 

Цель исследования - установить особенности нозологической структуры, внутри- и 

межпоколенной динамики смертности населения Республики Коми от БСК. 

Материалы и методы исследования. Выполнено медико-статистическое 

исследование, материалами которых явились формы федерального статистического 
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наблюдения, в т.ч. таблицы С51 «Распределение умерших по половозрастным группам и 

причинам смерти», таблицы 2РН «Численность населения по полу и возрасту на начало 

года» для Республики Коми, за 2011 – 2022 гг. Статистический анализ предполагал расчет 

фактических значений показателей смертности населения от следующих основных групп 

БСК (строки 121-155): болезней характеризующихся повышенным кровяным давлением (ГБ) 

(строки 123-126), ишемической болезни сердца (ИБС) (строки 127-133), цереброваскулярной 

болезни (ЦВБ) (строки 141-150), прочих БСК (остальные строки). Метод АРС-анализа (англ. 

age, periodic, cohort analysis) был применен для определения внутри- и межпоколенного 

эффектов в динамике фактических значений показателей смертности населения Республики 

Коми от БСК [3]. Для статистического анализа первичных данных использовали табличный 

редактор MS EXCEL. 

 Результаты и обсуждение. Северные регионы России представляют собой 

удобную площадку исследования эпидемиологических и демографических процессов, в т.ч. 

смертности населения. На их масштаб и динамику оказывают влияние 

климатогеографические особенности территории, характеристики ее социального и 

экономического развития [4]. Риски развития негативных исходов хронических 

неинфекционных заболеваний (ХНИЗ), в т.ч. БСК здесь также заметно выше, чем в целом по 

стране вследствие высокого уровня распространенности основных поведенческих 

детерминант здоровья и относительно низкой доступности профильной медицинской 

помощи. 

Республика Коми относится к числу демографически неблагополучных регионов 

Северо-западного федерального округа (СЗФО). Численность населения региона сократилась 

с 899 215 чел. в 2011 г. до 734 363 чел. в 2022 г. (темп убыли составил 18,2%), в том числе 

численность мужского населения сократилась на 19,9% (с 424 628 чел. до 339 964 чел.), 

женского населения – на 16,9% (с 474 587чел. до 394 399 чел.).  

 Смертность населения региона до 2018 года была несколько ниже, чем в целом по 

стране и имела тенденцию к сокращению в период с 2011 по 2019 гг. (рис. 1).  

Напротив, уровень смертности населения Республики Коми от БСК вырос в 2017 – 

2022 гг. на 19,6% (отметим, что этот подъем начался еще до пандемии новой 

коронавирусной инфекции), и после 2021 года существенно превышает таковой населения 

всей страны. В перечне возможных причин обнаруженной закономерности - особенности 

возрастной структуры населения (вследствие значительного по масштабу миграционного 
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оттока населения трудоспособного возраста в предшествующие десятилетия, характерного 

для всех северных регионов, в возрастной структуре высок удельный вес лиц пожилого и 

старческого возраста) [5]. Нельзя исключать и ошибки в определении первоначальной 

причины смерти граждан или ее регистрации медицинскими работниками [6]. 

 

Рисунок 1. Динамика общей смертности (на 1000 чел.) и смертности от БСК (на 100.000 

чел.) населения Республики Коми и Российской Федерации в 2011-2022 гг. (фактические 

значения показателей). 

 

Нозологическая структура причин смерти мужского и женского населения 

Республики Коми в 2011 – 2022 гг., в целом, практически не изменилась (рис. 2).  

  

Рисунок 2. Нозологическая структура причин смерти мужского (слева) и женского (справа) 

населения Республики Коми в 2011 – 2022 гг., % 
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Ведущими первоначальными причинами смерти жителей региона оставались БСК. В 

исследуемый период времени удельный вес БСК в нозологической структуре причин смерти 

мужчин варьировал в диапазоне 34,8 – 43,3%; женщин – в диапазоне 41,2 – 53,0%.  

На рисунке 3 представлена динамика смертности мужского и женского городского и 

сельского населения Республики Коми от БСК в 2012 – 2022 гг. 

  

Рисунок 3. Динамика смертности мужского и женского городского и сельского населения 

Республики Коми от БСК в 2012 – 2022 гг. (фактические значения показателей). 

 

Из представленных данных следует, что в исследуемый период времени мужчины 

составляли группу риска «избыточной» смертности населения региона от БСК, - значения 

соответствующего статистического показателя были на 5,5 – 24,0% более высоким, чем в 

группе женщин. Этот факт вполне согласуется с результатами ранее выполненных 

исследований, предметом которых являлись гендерные характеристики группы риска 

развития и избыточной смертности от БСК [7-9]. Вместе с тем, Y. Appelman et al. (2015) [10], 

CSP Lam et al. (2019) [11] в целом обращают внимание на дефицит данных о реальной 

распространенности среди женщин основных поведенческих факторов риска развития 

ХНИЗ, а также их малое представительство в эпидемиологических исследованиях БСК. 

Ускорение смертности населения региона от БСК после 2017 г., отмеченное в комментарии к 

рисунку 2, было обеспечено в равной степени мужским (темп прироста значений показателя 

составил 11,0%) и женским населением (темп прироста значений показателя составил 

14,8%).  
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 В исследуемый период времени смертность сельского населения Республики Коми от 

БСК была более высокой в сравнении со смертностью от группы состояний жителей 

городских поселений. Данная закономерность обнаружена и другими исследователями. Так, 

Н.В. Ножкина и колл. (2019) отметили, что в Свердловской области в первые десятилетия 

XXI века уровень смертности населения сельских поселений от БСК был в 1,5 раза выше, 

чем населения городов [12]. Исследователи объясняют указанную закономерность 

комплексом причин, в т.ч. более широкой (в сравнении с городским населением) 

распространенностью поведенческих факторов риска развития ХНИЗ [13-15], ограниченной 

доступностью медицинской (в т.ч. профилактической) [16-18]. Вместе с тем, восходящий 

тренд смертности населения региона от БСК был сформирован преимущественно 

преобладающими численно жителями городских поселений. Так, если в 2011-2022 гг. 

смертность от БСК мужского и женского сельского населения выросла всего на 6,9% и 4,0%, 

соответственно, то смертность мужского и женского городского населения – на 13,7% и 

16,7%, соответственно. Причины опережающего темпа прироста значений показателя, 

рассчитанного для городского населения, нуждаются в дополнительном исследовании.  

На рисунке 4 представлены данные о динамике смертности мужского и женского 

населения Республики Коми от ведущих групп БСК в 2011-2022 гг.  

 

Рисунок 4. Динамика смертности мужского и женского населения Республики Коми от 

отдельных групп БСК в 2011-2022 гг. (фактические значения показателей, на 100.000 чел.). 
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Из представленных данных следует, что уровень смертности мужчин и женщин от 

ИБС имеет, в целом, тенденцию к росту, от ГБ – к сокращению. Уровень смертности мужчин 

от ЦВБ имеет тенденцию к росту, женщин – к сокращению. Причины значительного 

увеличения смертности населения Республики Коми от прочих форм БСК (мужского – на 

47,0%, женского – на 50,2%) должны быть изучены в последующих исследованиях. 

 Эпидемиологический метод АРС-анализа позволил расширить представление об 

эволюции смертности населения региона от БСК, а также выявить косвенные признаки 

дефектов установления первоначальной причины смерти или ее статистического учета. 

Поскольку указанный метод предполагает сравнение значений показателей интервально 

через каждые 5 лет, в расчет были взяты 2012, 2017 и 2022 гг., соответственно (табл. 1,2).  

 Положительный «возрастный эффект» (англ. age effect) в динамике значений показателя 

смертности оказался вполне ожидаемым, - уровень смертности населения Республики Коми от 

БСК имел тенденцию к существенному подъему во втором среднем, пожилом и старческом 

возрасте. В масштабном исследовании GA Roth et al. (2020) также было доказано, что риск 

смерти от БСК экспоненциально увеличивается после 50-60 лет, достигая пика в старших 

возрастных группах (80+ лет) [18]. Наблюдаемое сокращение уровня смертности от группы 

состояний в некоторых старших возрастных группах (в сравнении с предыдущими, «более 

молодыми») жителей региона может быть объяснено как эффектом «малой базы» (малым 

количеством случаев смерти на фоне малой численности населения в соответствующей 

возрастной группе и крупного основания (множителя) статистического показателя). 

 В таблицах 3 и 4 представлены те же значения показателей смертности от БСК, но 

относительно 5-летних субпоколений мужского и женского населения региона.  

 Обращает на себя внимание выраженный положительный «внутрипоколенный» (англ. 

cohort effect) эффект (горизонтальные ряды) в динамике смертности от БСК, - с увеличением 

возраста мужчин и женщин частота (и, соответственно, риск) случаев смерти от указанной 

группы состояний возрастает. Как уже было указано выше, мужчины образуют группу риска 

избыточной смертности от БСК, - во всех возрастных группах представителей разных 

поколений значения статистического показателя были выше, причем после 50 лет – более чем 

в 1,5-2,0 раза.  
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Таблица 1 

Фактические значения показателей смертности мужского населения Республики Коми от БСК в 2012, 2017 и 2022 гг.  

(на 100.000 мужчин соответствующей возрастной группы) 

Возрастные 

группы, лет 

2012 2017 2022 

БСК ИБС ЦВБ ГБ БСК ИБС ЦВБ ГБ БСК ИБС ЦВБ ГБ 

0-4 года 4,4 0,0 4,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

5-9 лет 3,9 0,0 3,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

10-14 лет 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

15-19 лет 12,5 4,2 0,0 4,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

20-24 года 15,2 6,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 13,0 0,0 0,0 0,0 

25-29 лет 31,2 16,8 2,4 0,0 39,6 9,9 13,2 0,0 22,6 17,0 0,0 0,0 

30-34 лет 63,3 31,7 5,3 7,9 67,1 16,1 8,1 0,0 45,8 3,5 10,6 0,0 

35-39 лет 130,2 63,7 23,2 0,0 98,8 35,9 21,0 6,0 121,8 32,7 17,8 0,0 

40-44 лет 287,1 156,9 46,7 0,0 207,2 82,2 32,9 3,3 231,8 98,9 47,7 0,0 

45-49 лет 407,3 257,2 61,2 6,1 408,2 232,7 64,9 22,9 449,8 236,3 61,0 3,8 

50-54 лет 745,4 451,0 151,2 21,6 696,4 410,7 142,8 17,9 689,3 434,2 125,3 4,5 

55-59 лет 1450,9 875,5 353,0 53,0 1135,2 652,5 246,3 16,6 1102,2 555,5 253,7 17,5 

60-64 лет 1860,7 1105,9 555,6 41,9 1715,7 926,6 481,7 114,7 1724,4 992,0 455,6 29,8 

65-69 лет 3230,7 1737,3 1142,9 61,0 2249,5 1163,0 626,8 76,6 2361,8 1235,4 684,3 60,6 

70-74 лет 3935,1 1928,1 1533,4 56,4 3756,0 1823,7 1411,2 108,6 2917,2 1565,5 972,4 38,9 

75-79 лет 6291,3 2689,8 2735,4 205,2 4676,9 2231,3 1981,4 107,1 4126,8 2013,9 1683,7 99,0 

80-84 лет 6416,9 2857,1 3185,0 187,4 8418,9 4024,6 3942,5 123,2 7408,6 3084,1 3620,5 67,0 

85 и более лет 10384,1 4551,9 5405,4 0,0 13073,0 5263,2 6961,0 169,8 11985,3 5294,1 5661,8 294,1 
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Таблица 2 

Фактические значения показателей смертности женского населения Республики Коми от БСК в 2012, 2017 и 2022 гг.  

(на 100.000 женщин соответствующей возрастной группы) 

Возрастные  

группы, лет 

2012 2017 2022 

БСК ИБС ЦВБ ГБ БСК ИБС ЦВБ ГБ БСК ИБС ЦВБ ГБ 

0-4 года  0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

5-9 лет   0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

10-14 лет 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

15-19 лет 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 

20-24 года 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 6,6 0,0 6,6 0,0 

25-29 лет 13,0 2,6 7,8 0,0 9,7 0,0 0,0 0,0 9,8 4,9 4,9 0,0 

30-34 лет 19,2 11,0 2,7 0,0 13,9 8,3 0,0 0,0 15,7 3,1 6,3 0,0 

35-39 лет 39,9 22,8 14,2 0,0 52,6 11,7 20,5 0,0 41,3 11,8 14,7 0,0 

40-44 лет 77,5 29,1 19,4 0,0 72,0 21,9 12,5 6,3 99,0 35,1 16,0 0,0 

45-49 лет 140,6 61,9 30,9 5,6 118,7 34,9 41,9 0,0 138,4 51,9 31,1 0,0 

50-54 лет 263,3 115,5 80,8 9,2 144,5 46,2 52,0 11,6 207,9 102,1 52,9 7,6 

55-59 лет  394,8 166,1 133,4 8,2 287,5 105,5 102,9 15,8 244,3 89,7 61,8 3,1 

60-64 лет 700,8 329,4 227,8 38,5 527,2 196,9 203,3 31,8 405,7 184,7 145,3 3,0 

65-69 лет  1237,3 505,0 572,3 42,1 916,4 377,9 356,1 60,8 909,0 399,5 326,2 18,3 

70-74 лет  2007,0 831,5 980,4 41,1 1539,4 661,1 700,6 19,7 1926,9 984,1 660,0 35,4 

75-79 лет 4048,3 1416,1 2199,1 91,6 3108,5 1273,4 1541,2 117,5 2447,4 1090,1 1068,7 53,4 

80-84 лет 5792,0 2012,0 3450,8 73,2 5744,7 2565,7 2803,5 162,7 4942,5 2183,9 2193,5 105,4 

85 и более лет 10865,7 3621,9 6691,7 154,6 9612,7 4344,0 4448,7 296,6 11951,6 5274,2 5580,6 258,1 
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 Таблица 3 

Фактический уровень смертности мужского населения Республики Коми от БСК  

(на 100.000 мужчин соответствующей возрастной группы) 

Возрастны

е  

группы  

мужчин,  

лет 

Поколения 
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(годы  

рождения) 
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4 
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2 
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4 
     

1953-1957      
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9 
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2361,

8 
    

1948-1952       
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7 

2249,

5 

2917,

2 
   

1943-1947        
3230,

7 

3756,

0 

4126,

8 
  

1938-1942         
3935,

1 

4676,

9 

7408,

6 
 

1933-1937          
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9 
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,3 
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,0 
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Таблица 4 

Фактический уровень смертности женского населения Республики Коми от БСК (на 100.000 

женщин соответствующей возрастной группы) 

Возрастные  

группы  

мужчин,  

лет 

Поколения 

мужчин 

(годы  

рождения) 
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1938-1942         
2007,
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4942,

5 
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3 
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7 
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6 
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5792,

0 
9612,7 
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7 

 

 Наконец, следует обратить внимание на слабую степень выраженности 

«межпоколенного» (англ. periodic effect) эффекта (вертикальные столбцы) в динамике 

смертности от БСК жителей Республики Коми, - частота случаев смерти от группы состояний 

к определенному возрасту (возрастной группе) у мужчин и женщин, принадлежащих к разным 
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поколениям, отличалась незначительно (наблюдаемые отличия не превышают 10-15%). 

Положительная тенденция обнаружена только в группе мужчин 30-34 лет, 50-54 лет, 50-59 лет, 

60-64 лет и 65-69 лет, женщин 55-59 лет, 60-64 лет и 65-59 лет. Отсутствие «межпоколенного» 

эффекта в других возрастных группах мужчин и женщин следует интерпретировать как 

косвенное доказательство недостаточно высокой эффективности реализованных в регионе 

программ профилактики ХНИЗ и (или) доступности профильной медицинской помощи. 

Детально причины обнаруженной закономерности должны быть изучены в новых 

исследованиях.  

Заключение. Таким образом, БСК остаются ведущими причинами смерти населения 

Республики Коми. В 2017-2022 гг. регионе отмечен опережающий по темпам рост 

смертности мужского и женского населения от БСК, опередивший начало пандемии новой 

коронавирусной инфекции (COVID-19). Группу риска «избыточной» смертности от БСК 

образуют мужчины, а также жители сельских поселений. Эпидемиологический метод АРС-

анализа позволил расширить представление об эволюции смертности населения региона от 

БСК, в т.ч. выявленный незначительный по масштабу «межпоколенный» эффект в динамике 

значений статистического показателя в 5-летних возрастных группах мужчин и женщин 

косвенно свидетельствует о недостаточно высокой эффективности реализованных в регионе 

программ профилактики ХНИЗ и (или) доступности профильной медицинской помощи. 

Результаты исследования могут быть использованы при разработке и коррекции 

региональных программ профилактики БСК и демографического развития, а также 

совершенствовании организации оказания медицинской помощи населению. 
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