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Неинфекционные заболевания (НИЗ) вносят существенный вклад в заболеваемость и преждевремен-
ную смертность населения России, приводя к значительным потерям здоровых лет жизни и снижению 
ожидаемой продолжительности жизни. Среди  НИЗ,  основное место занимают болезни системы крово-
обращения, внешние причины и злокачественные новообразования, которые все вместе ответственны за 
82,9% смертей от всех НИЗ. Профилактика факторов риска, способствующих развитию и прогрессиро-
ванию НИЗ, может улучшить демографическую ситуацию в России. 
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In Russia, non-communicable disease (NCD) burden is very important in morbidity and premature mortality, 
significant losses of healthy life-years or expected longevity. Among NCD, the leading position is occupied by 
cardiovascular disease, external causes, oncopathology – in total, they explain up to 82.9% of NCD mortality. 
Prevention of NCD risk factors might improve the present demographic situation in Russia. 
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Неинфекционные заболевания (НИЗ) явля-
ются основной причиной нетрудоспособности, 
заболеваемости и преждевременной смерти насе-
ления России. В 2003г из всех смертей населения в 
стране на долю НИЗ приходилось 98,4%, на долю 
инфекционных и паразитарных заболеваний (ИПЗ) 
– 1,6% смертей (таблица 1)*. При этом существен-
ного различия во вкладе НИЗ и ИПЗ в общую смерт-
ность населения у мужчин (97,6% vs 2,4%) и женщин 
(99,3% vs 0,7%) не наблюдается. Среди НИЗ, основ-
ной вклад в смертность вносят болезни системы 
кровообращения (БСК) – 56,4%, внешние причины 
(ВП) – 14,2% и злокачественные новообразования 
(ЗН) – 12,3%, которые в сумме ответственны за 

82,9% всех смертей. У мужчин вклад БСК (48%), ВП 
(20,5%) и ЗН (12,5%) в общую смертность состав-
ляет 81%; у женщин БСК (66,2%), ВП (6,9%) и ЗН 
(12,1%) в ответе за 85,2% всех смертей. 

На трудоспособный возраст – 25-64 лет, когда 
люди своим трудом создают внутренний валовой 
продукт (ВВП) страны, от величины которого зави-
сят благосостояние и процветание нации, прихо-
дится 39,2% всех смертей; среди мужчин – 53%, 
женщин – 23,1% (таблица 1). Структура смертно-
сти в этой возрастной группе мало отличается от 
таковой для всего населения России. На долю ИПЗ 
приходится 3,3% смертей, НИЗ – 96,7%, у мужчин – 
3,8% и 96,2%, у женщин – 2% и 98%, соответственно. 

* - для расчета смертности использованы данные по числу смертей по каждой причине смерти и количеству населения 
в возрастных группах 0, 1-4, 5-9 и т.д. до 85+ лет, которые были переданы Институтом народнохозяйственного прогно-
зирования РАН в ФГУ, Государственный научно-исследовательский центр профилактической медицины Росздрава. 
Авторами произведен расчет коэффициентов смертности на 100 тыс. человек в год и последующая возрастно-половая 
стандартизация с использованием нового мирового стандарта [1].



Кардиоваскулярная терапия и профилактика, 2005; 4(3), ч.I 5

Р.Г. Оганов,…Профилактика ССЗ и других неинфекционных заболеваний  в России…

Таблица 1
Показатели смертности населения России от основных причин:

абсолютные значения и  стандартизованные к новому мировому стандарту [1]
коэффициенты смертности на 100 000 населения в год

Мужчины, 2003

Причины смерти Возрастные группы Абс.значения На 100 000

Все причины 0-85+ лет 1268281 1777

25-64 лет 672315 1786

ИПЗ 0-85+ лет 29958 38,94

25-64 лет 25671 67,095

БСК 0-85+ лет 608807 885,71

25-64 лет 250625 666,27

ВП 0-85+ лет 260323 336,99

25-64 лет 198826 528,56

ЗН 0-85+ лет 158437 213,22

25-64 лет 73160 197,11

Женщины, 2003

Причины смерти Возрастные группы Абс.значения На 100 000

Все причины 0-85+ лет 1090351 836,87

25-64 лет 252339 556,28

ИПЗ 0-85+ лет 7194 8,74

25-64 лет 5089 12,23

БСК 0-85+ лет 721646 500,71

25-64 лет 101293 215

ВП 0-85+ лет 74850 80,402

25-64 лет 46987 110,58

ЗН 0-85+ лет 132043 105,97

25-64 лет 50945 110,09

Основной вклад в общую смертность населения 
трудоспособного возраста вносят БСК (38%), ВП 
(26,6%) и ЗН (13,4%), которые вместе составляют 
78,1% смертей в этом возрасте. У мужчин трудо-
способного возраста на БСК (37,7%), ВП (29,6%) 
и ЗН (10,9%) приходится 77,8%, у женщин на БСК 
(40,1%), ВП (18,6%) и ЗН (20,2%) – 79% от общего 
количества смертей этого возраста. Необходимо 
отметить, что из всех смертей от БСК на трудоспо-
собный возраст у мужчин приходится 41,2%, у жен-
щин – 14%, от ВП – 76,4% и 62,8%, соответственно, 
от ЗН – 46,2% и 38,6%, соответственно. 

Несмотря на то, что структура смерти, а также 
вклад ИПЗ и представленных НИЗ в общую смерт-
ность населения у мужчин и женщин похожи, абсо-
лютные показатели смерти и стандартизованные 
коэффициенты смертности, как у всех мужчин, 
так и у мужчин трудоспособного возраста намного 
выше, чем у женщин соответствующих возрастных 
категорий (таблица 1). Стандартизованные коэф-
фициенты смертности у всех мужчин и у мужчин 
трудоспособного возраста превышают таковые у 
женщин от всех причин в 2,1 и 3,2; ИПЗ – в 4,5 и 

5,5; БСК – в 1,8 и 3,1; ВП – в 4,2 и 4,8; ЗН – в 2 и 1,8 
раза соответственно. 

В опубликованных ранее материалах [2] показано, 
что в период с 1965 по 90-ые годы для динамики смерт-
ности у мужчин и у женщин был характерен медленный 
рост общей смертности и смертности от БСК и ВП. 
Значительные колебания смертности от этих причин 
наблюдались в 90-х годах прошлого столетия – подъем 
смертности в 1990-1994гг и затем ее снижение до 1998г; 
эти изменения совпали с социальными и экономиче-
скими преобразованиями в стране. В таблице 2 пред-
ставлена динамика смертности у мужчин и женщин 
в конце XX и начале XXI веков. Начиная с 1999г и по 
2003г, у мужчин и женщин, всех возрастов и трудоспо-
собного возраста, наблюдается медленный рост общей 
смертности и смертности от БСК. От ВП отмечается 
такой же рост смертности, однако в 2003г показатели 
такой смертности от ВП были ниже, чем в 2002г. Пока-
затели смертности от ЗН отличались незначительными 
колебаниями в конце прошлого и начале настоящего 
веков, однако, начиная с 1998 г, обозначилась тенден-
ция к снижению смертности от ЗН у мужчин и у жен-
щин вышеуказанных возрастных групп. 
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Сравнительный анализ уровней и динамики 
смертности от разных причин населения трудоспо-
собного возраста России с аналогичными данными 
развитых стран Европы [3] показал, что во второй 
половине 90-х годов смертность среди российских 
мужчин и женщин была выше, чем среди мужчин и 
женщин Финляндии, Соединенного Королевства и 
Дании: от БСК в 3-5, от ВП – в 4-8, от ЗН – в 1,5-2 
раза соответственно. 

Высокие показатели смертности населения 
России и, в первую очередь, преждевременная 
смерть значительной части населения трудоспособ-
ного возраста приводят к существенным потерям 
годов (лет) потенциальной жизни (ПГПЖ) и ВВП, 
низкой ожидаемой продолжительности жизни 
(ОПЖ). В 2000г, ПГПЖ вследствие всех смертей 
составила у мужчин 20,5, у женщин – 14,5 млн.
чел.-лет**. От преждевременных смертей населения 
трудоспособного возраста, ПГПЖ среди мужского 
и женского населения страны составили от БСК– 
4,2 и 2,2 млн. чел.-лет, ВП – 4,8 и 1,3 млн. чел.-лет, 
ЗН – 1,4 и 1,3 млн. чел.-лет соответственно. ПГПЖ 
от всех смертей населения трудоспособного воз-
раста, обусловленных БСК, ВП и ЗН составили: у 
мужчин – 10,3 млн.чел.-лет (50% от всех ПГПЖ), 
у женщин – 4,9 млн.чел.-лет (34% от всех ПГПЖ). 
В 2000г ОПЖ при рождении у российских мужчин 
была 59,4 года, у женщин – 72 года, что на 15-10 лет 
короче, чем ОПЖ у мужчин и женщин в развитых 
странах Европы, таких как Финляндия, Соединен-
ное Королевство, Дания, Франция, Италия и др. [4]. 
Если исключить все смерти мужчин трудоспособ-
ного возраста (25-64 года) в 2000г, то ОПЖ была бы 

продолжительнее на 12,5 года и стала бы 71,9 года, 
вместо 59,4 года***. При исключении в этом воз-
расте преждевременных смертей по причине БСК, 
ВП и ЗН можно было бы ожидать увеличение ОПЖ 
на 9,4 года (68,8 лет) (рисунок 1), только БСК – на 
3,5 лет (рисунок 2); ВП – на 3,7 лет (рисунок 3); 
ЗН – на 1,2 года (рисунок 4). Если исключить все 
смерти женщин трудоспособного возраста в 2000г, 
то ОПЖ у женщин при рождении в 2000г была бы 
на 5,5 лет дольше и составила бы 77,5 лет, вместо 
72 лет; при исключении смертей от БСК, ВП и ЗН, 
можно было бы продлить ОПЖ на 4,4 года (рисунок 
1); только БСК – на 1,9 лет (рисунок 2); ВП – на 1,1 
года (рисунок 3); ЗН – на 1,2 года (рисунок 4).

Преждевременная, избыточная смертность 
может влиять на такой демографический пока-
затель, как численность населения. В России за 
период 1990-2003гг численность всего мужского 
населения выросла с 63 млн. 389 тыс. до 67 млн. 
257 тыс., прирост составил 3 млн. 868 тыс. или 6,1% 
(рисунок 9). При этом,  изменение численности 
мужского населения в различных возрастных груп-
пах было неоднозначным: рост численности наблю-
дался в возрастных группах 15-24 года – на 19,4%; 
65 лет и > – на 55,3% (рисунок 9), снижение имело 
место в группах 0-14 лет – на 31,7%; 25-64 года – на 
2,7% (рисунок 9). Численность женского населения 
за этот период, в отличие от мужского населения, 
снизилась с 78 млн. 649 тыс. до 77 млн. 308 тыс., или 
на 1 млн. 341 тыс., что составило 1,7% (рисунок 10). 
Рост численности женского населения, как и у муж-
чин, наблюдался в возрастных группах 15-24 года – 
на 24,9% и 65 лет и > – на 18,9% (рисунок 10), сни-

Рис.1 Ожидаемая продолжительность жизни россий-
ских мужчин при рождении в 2000г: в реальной 
жизни и при исключении смертей от БСК, ВП, 
ЗН в трудоспособном возрасте.

** - авторы провели расчет ПГПЖ с использованием значений таблиц жизни отдельно для мужчин и женщин России 
[4], в которых представлены показатели ОПЖ с рождения и затем для каждой последующей возрастной группы (1-4 
года, 5-9 лет и т.д. до 100 лет и старше). При расчете ПГПЖ, значения ОПЖ для каждой возрастной категории умножа-
лись на количество смертей по соответствующей причине в этой категории.

*** - для расчета изменений показателя ОПЖ при рождении с учетом исключения избыточных смертей от НИЗ, авто-
рами использована специально разработанная формула пересчета значений таблиц жизни отдельно для мужчин и жен-
щин России [4], подробное описание которой представлено в [5].   

Рис.5 Ожидаемая продолжительность жизни россий-
ских женщин при рождении в 2000г: в реальной 
жизни и при исключении смертей от БСК, ВП, 
ЗН в трудоспособном возрасте.
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Рис.9 Изменение численности мужского населения в 
различных возрастных группах. 

Рис.4 Ожидаемая продолжительность жизни россий-
ских мужчин при рождении в 2000г: в реальной 
жизни и при исключении смертей от ЗН в трудо-
способном возрасте.

Рис.3 Ожидаемая продолжительность жизни россий-
ских мужчин при рождении в 2000г: в реальной 
жизни и при исключении смертей от ВП и травм 
в трудоспособном возрасте.

Рис.2 Ожидаемая продолжительность жизни россий-
ских мужчин при рождении в 2000г: в реальной 
жизни и при исключении смертей от БСК.

Рис.6 Ожидаемая продолжительность жизни россий-
ских женщин при рождении в 2000г: в реальной 
жизни и при исключении смертей от БСК.

Рис.7 Ожидаемая продолжительность жизни россий-
ских женщин при рождении в 2000г: в реальной 
жизни и при исключении смертей от ВП и травм 
в трудостособном возрасте.

Рис.8 Ожидаемая продолжительность жизни россий-
ских женщин при рождении в 2000г: в реальной 
жизни и при исключении смертей от ЗН в трудо-
способном возрасте.

Рис.10 Изменение численности женского населения в 
различных возрастных группах. 
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жение – в группах 0-14 лет – на 32,4% и 25-64 года 
– на 1% (рисунок 10).

Смертность среди значительной части насе-
ления трудоспособного возраста и прирост насе-
ления старшего возраста, т.е. > 65 лет приводят, 
с одной стороны, к старению населения и, с дру-
гой стороны, уменьшению количества населения 
тех возрастных категорий, которые создают ВВП 
страны, обеспечивая благосостояние всего народа, 
включая достойную старость. В связи со старением 
населения, вклад НИЗ в общую смертность будет 
возрастать, если в результате массовых профилак-
тических мероприятий не удасться снизить распро-
страненность основных факторов риска (ФР) этих 
заболеваний. Для населения России основными 
ФР являются повышенное артериальное давление, 
избыточное потребление алкоголя, курение, избы-
точная масса тела, дислипидемии, гиподинамия, 

психо-социальный стресс. Доказано, что высокая 
распространенность этих ФР приводит к суще-
ственным потерям здоровых лет жизни вследствие 
НИЗ, преждевременной, избыточной смертности, 
снижению продолжительности жизни [5-7]. Ранее 
было показано, что избавление от такой вредной 
привычки, как курение, может предотвратить зна-
чительное количество смертей у мужчин и продлить 
их жизнь на 3,9 лет [5]. 

Повышение эффективности лечения острых 
состояний будет способствовать увеличению числа 
больных, т.к. полностью излечить большинство 
больных хроническими заболеваниями невозможно. 
Это, в свою очередь, будет дальше увеличивать 
финансовые затраты на здравоохранение. Поэтому 
профилактика ФР НИЗ может существенно снизить 
бремя НИЗ и улучшить демографическую ситуацию 
в России.


