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Резюме

Статья посвящена анализу изменения показателя смертности населения в Российской Федерации, Дальнево-
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Смертность населения – значимый показатель для 
любого государства, отражающий, наряду с другими 

критериями, уровень и качество жизни населения. 
Анализ демографических тенденций позволяет сфор-
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мировать активно использующиеся во всех отраслях 
деятельности прогнозные модели необходимые, в том 
числе, для развития и реализации программ социаль-
ной защиты населения, формирования системы това-
рооборота, экономических моделей [3, 4]. Демографи-
ческие прогнозы используются также в образовании и 
в здравоохранении, позволяют оценить демографиче-
ские потери и потенциальный ущерб социально-эко-
номическому благополучию страны [5]. Изменение 
структуры смертности населения в разрезе различных 

причин, ее формирующих, может быть обусловлено 
как изменением половозрастной структуры, так и про-
грессом/регрессом основных государственных систем: 
экономики, здравоохранения, социальной сферы [6]. 

В связи с этим, целью данного исследования стало 
изучение динамики и основных причин смертности 
населения, что является важной задачей современной 
статистики и обусловлено необходимостью формиро-
вания средне- и долгосрочных социально-экономиче-
ских и демографических прогнозов.

Материалы и методы
В ходе исследования был проведен анализ дина-

мики показателя смертности населения в Российской 
Федерации (РФ), Дальневосточном федеральном 
округе (ДФО) и в Хабаровском крае (ХК) за период 
2009‒2018 гг. на основании статистических справоч-
ников «Медико-демографические показатели Россий-
ской Федерации». Рассмотрены основные причины 
смертности населения, региональные особенности 
изменения показателя. Произведен расчет относитель-

ных и средних показателей и их ошибок, рассчитаны 
показатели динамического ряда (темп прироста, сред-
нее абсолютное значение 1 % убыли), медиана, пер-
центили, амплитуда колебаний, коэффициент аппрок-
симации. Достоверность разности показателей 
оценивалась с использованием t-критерия Стьюдента. 
Показатели считались достоверными при р<0,05. Ана-
лиз проводился с использованием пакета программ 
MSOffi  ce 2010.

Результаты и обсуждение
Анализ полученных данных показал, что пока-

затель общей смертности населения в РФ за период 
2009–2018 гг. колебался в пределах 12,44-14,29 ‰, 
составляя, в среднем, 13,22±0,01 ‰, что соответствует 
среднему уровню (11-15 ‰). Медиана была 13,05 
(12,93÷13,43). Минимальный уровень смертности 
(12,44±0,01 ‰) наблюдался в 2017 году, максималь-
ный (14,29±0,01 ‰) – в 2010 году. В целом имелось 
динамическое снижение показателя со средним абсо-
лютным значением 1 % убыли 0,14 (рис. 1).

Рис. 1. Динамика изменения показателя смертности населения РФ 
в 2009–2018 гг. (‰)

В ДФО наблюдалась аналогичная картина: пока-
затель общей смертности населения за тот же период 
относился к среднему уровню (12,77±0,01 ‰), ампли-
туда колебаний составляла 1,43 (12,03-13,46 ‰). Сред-
ний показатель отличался от общероссийского всего 
на 3,5 % (12,77 ‰ против 13,22 ‰ соответственно). 
Медиана – 12,61 (12,54÷13,22). Минимальный уро-
вень смертности (12,03±0,01 ‰) наблюдался в 2018 
году, максимальный (13,46±0,01 ‰), так же как и в РФ 
в 2010 году. Среднее абсолютное значение 1 % убыли 
составляло 0,13.

В ХК показатель общей смертности с 2011 года 
был стабильно выше, чем в целом по стране, состав-
ляя, в среднем, 13,48±0,01 ‰. Амплитуда колеба-

ний при этом была несколько ниже (1,59 против 1,85 
соответственно) – 12,84-14,53 ‰. Медиана – 13,37 
(13,18÷13,65). Минимальный уровень смертности, как 
и в ДФО, пришелся на 2018 год (12,84 ‰), максималь-
ный был в 2011 году (14,53 ‰). Тем не менее, по ХК 
также отмечается динамическое снижение показателя 
со средним абсолютным значением 1 % убыли 0,14 
(рис. 2).

Рис. 2. Динамика изменения показателя общей смертности 
населения в 2009–2018 гг. (‰)

Оценивая динамику изменения показателя общей 
смертности в сравнении для изучаемых территорий, 
следует отметить достоверное превышение среднерос-
сийского уровня общей смертности населения в ХК, 
начиная с 2011 года (р<0,001) и стабильно более низ-
кие показатели в ДФО (за исключением 2011 года), за 
счет других регионов, входящих в его состав (р<0,001) 
(табл. 1).

Анализ основных причин смертности населе-
ния в РФ показывает, что первое место стабильно 
занимает IX класс (МКБ-10) – болезни системы кро-
вообращения (БСК), второе – на выделенные из II 
класса злокачественные новообразования (ЗНО), 
третье место занял XX класс – внешние причины 
(ВнП) (рис. 3).
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Таблица 1
Показатели общей смертности населения в РФ и в сравнении с ДФО и ХК в 2009‒2018 гг. (‰)

Общая 
смерт-
ность

2009
Р±m, ‰

2010
Р±m, ‰

2011
Р±m, ‰

2012
Р±m, ‰

2013
Р±m, ‰

2014
Р±m, ‰

2015
Р±m, ‰

2016
Р±m, ‰

2017
Р±m, ‰

2018
Р±m, ‰

Темп при-
роста к 

2009 г., %

РФ 14,17±0,01,
Р2<0,001

14,29±0,01,
Р2<0,001

13,47±0,01,
Р2>0,05

13,31±0,01,
Р2<0,001

13,04±0,01,
Р2<0,001

13,06±0,01,
Р2<0,001

13,04±0,01,
Р2<0,001

12,89±0,01,
Р2<0,001

12,44±0,01,
Р2<0,001

12,46±0,01,
Р2<0,001 -12,07

ДФО 13,27±0,05,
Р1<0,001

13,46±0,05,
Р1<0,001

13,45±0,05,
Р1>0,05

13,07±0,05,
Р1<0,001

12,61±0,04,
Р1<0,001

12,57±0,04,
Р1<0,001

12,61±0,04,
Р1<0,001

12,53±0,04,
Р1<0,001

12,14±0,04,
Р1<0,001

12,03±0,04,
Р1<0,001 -9,34

ХК
13,64±0,1,
Р1<0,001,
Р2<0,001

14,00±0,1,
Р1<0,01,
Р2<0,001

14,53±0,1,
Р1<0,001,
Р2<0,001

13,65±0,1,
Р1<0,001,
Р2<0,001

13,33±0,1,
Р1<0,01,
Р2<0,001

13,33±0,1,
Р1<0,01,
Р2<0,001

13,40±0,1,
Р1<0,001,
Р2<0,001

13,13±0,1,
Р1<0,05,
Р2<0,001

12,99±0,1,
Р1<0,001,
Р2<0,001

12,84±0,1,
Р1<0,001,
Р2<0,001

-5,86

Примечание. Здесь и далее р1 – сравнение с РФ, р2 – сравнение с ДФО. 

Рис. 3. Основные причины смертности населения в РФ
(2009–2018 гг.)

Аналогичная ситуация наблюдалась в изучаемом 
периоде и на территории ДФО и, в частности, в ХК.

Так, показатель смертности от болезней системы 
кровообращения РФ за период 2009–2018 гг. коле-
бался в пределах 5,83-8,12 ‰, составляя, в среднем, 
6,88±0,01 ‰. Минимальный уровень смертности 
(5,83±0,01 ‰) наблюдался в 2018 году, максимальный 
(8,12±0,01‰) – в 2010 году. В целом имелось динами-
ческое снижение показателя со средним абсолютным 
значением 1 % убыли 0,08 (рис. 4).

Рис. 4. Динамика изменения показателя смертности от болезней 
системы кровообращения РФ в 2009–2018 гг. (‰)

Несмотря на снижение показателя, смертность от 
болезней системы кровообращения за анализируемый 
период всегда оставалась стабильно выше в 2,97-3,97 
раза, чем от занимающих второе ранговое место злока-
чественных новообразований. 

В ДФО показатель смертности от болезней системы 
кровообращения населения  отличался от общероссий-
ского на 7,6 % (6,88 ‰ против 6,36 ‰ соответственно), 
амплитуда колебаний – 1,95 (5,25-7,20 ‰). Минималь-
ный уровень смертности (5,25±0,01 ‰) наблюдался в 

2018 году, максимальный (7,20±0,01 ‰) – в 2010 году. 
Среднее абсолютное значение 1 % убыли составило 
0,07.

В ХК показатель смертности от болезней системы 
кровообращения с 2011 года был стабильно выше, чем 
в целом по стране, составляя, в среднем, 7,20±0,01 ‰. 
Амплитуда колебаний при этом была несколько ниже 
(2,14 против 2,29 соответственно) – 6,17-8,31 ‰. 
Медиана – 7,30 (6,50÷7,76). Минимальный уровень 
смертности, как и в ДФО, пришелся на 2018 год 
(6,17 ‰), максимальный был в 2011 году (8,31 ‰). Тем 
не менее, по ХК также отмечается динамическое сни-
жение показателя со средним абсолютным значением 
1 % убыли 0,08 (рис. 5).

Рис. 5. Динамика изменения показателя смертности населения 
от БСК в 2009–2018 гг. (‰)

Оценивая динамику изменения показателя смерт-
ности от болезней системы кровообращения в срав-
нении для изучаемых территорий, следует отметить 
достоверное превышение среднероссийского уровня 
общей смертности населения в ХК, начиная с 2011 
года (р<0,001) и стабильно более низкие показатели в 
ДФО, за счет других регионов, входящих в его состав 
(р<0,001) (табл. 2).

Показатель смертности от злокачественных ново-
образований в РФ за период 2009‒2018 гг. коле-
бался в пределах 1,98-2,05 ‰, составляя, в среднем, 
2,02±0,01 ‰. Медиана была 2,02 (2,01÷2,03). Мини-
мальный уровень смертности (1,98±0,01 ‰) наблю-
дался в 2017 году, максимальный (2,05±0,01 ‰) – в 
2009 году. В целом имелось динамическое снижение 
показателя со средним абсолютным значением 1 % 
убыли 0,02 (рис. 6).

В ДФО наблюдался показатель смертности 
от злокачественных новообразований населения 
(1,93±0,01 ‰), амплитуда колебаний составляла 0,18 
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(1,83-2,01 ‰). Средний показатель отличался от обще-
российского на 4,5 % (2,02 ‰ против 1,93 ‰ соответ-
ственно). Медиана – 1,93 (1,89÷1,96). Минимальный 

уровень смертности (1,83±0,01 ‰) наблюдался в 2009 
году, максимальный (2,01±0,01 ‰) – в 2018 году. Сред-
нее абсолютное значение 1 % убыли составляло 0,02.

Таблица 2 
Показатели смертности от болезней системы кровообращения в РФ и в сравнении с ДФО и ХК в 2009–2018 гг. (‰)

Смерт-
ность от 

БСК

2009
Р±m, ‰

2010
Р±m, ‰

2011
Р±m, ‰

2012
Р±m, ‰

2013
Р±m, ‰

2014
Р±m, ‰

2015
Р±m, ‰

2016
Р±m, ‰

2017
Р±m, ‰

2018
Р±m, ‰

Темп при-
роста к 

2009 г., %

РФ 8,01±0,01,
р2<0,001

8,12±0,01, 
р2<0,001

7,53±0,01, 
р2<0,001

7,37±0,01, 
р2<0,001

6,98±0,01, 
р2<0,001

6,54±0,01,
р2<0,001

6,35±0,01, 
р2<0,001

6,16±0,01, 
р2<0,001

5,88±0,01, 
р2<0,001

5,83±0,01, 
р2<0,001 -27,22

ДФО 7,01±0,05, 
р1<0,001

7,20±0,03, 
р1<0,001

7,11±0,03, 
р1<0,001

6,93±0,03, 
р1<0,001

6,69±0,03, 
р1<0,001

6,39±0,03, 
р1<0,001

5,90±0,03, 
р1<0,001

5,77±0,03, 
р1<0,001

5,35±0,03, 
р1<0,001

5,25±0,03, 
р1<0,001 -25,11

ХК
7,71±0,10, 
р1<0,01,
р2<0,001

7,97±0,08, 
р1<0,01,
р2<0,001

8,31±0,08 
р1<0,001
р2<0,001

7,78±0,08, 
р1<0,001,
р2<0,001

7,65±0,08, 
р1<0,001,
р2<0,001

6,95±0,07, 
р1<0,001,
р2<0,001

6,62±0,07, 
р1<0,001,
р2<0,001

6,46±0,07, 
р1<0,001,
р2<0,001

6,43±0,07, 
р1<0,001,
р2<0,001

6,17±0,07, 
р1<0,001,
р2<0,001

-19,97

Примечание. Здесь и далее р1 – сравнение с РФ, р2 – сравнение с ДФО. 

Рис. 6. Динамика изменения показателя смертности 
от злокачественных новообразований РФ в 2009–2018 гг. (‰)

В ХК показатель смертности от злокачественных 
новообразований с 2012 года был стабильно ниже, чем 
в целом по стране, составляя, в среднем, 1,94±0,01 ‰. 
Амплитуда колебаний при этом была несколько выше 
(0,25 против 0,07 соответственно) – 1,84-2,09 ‰. 
Медиана – 1,93 (1,89÷1,98). Минимальный уровень 
смертности пришелся на 2016 год (1,84 ‰), макси-
мальный был в 2011 году (2,09 ‰). Тем не менее, по 
ХК также отмечается динамическое снижение пока-
зателя со средним абсолютным значением 1 % убыли 
0,02 (рис. 7).

Оценивая динамику изменения уровня смертности 
от злокачественных новообразований, следует отме-
тить, что в России данный показатель был стабильно 

выше, чем в ХК и ДФО (за исключением 2011 года) и 
изменялся более плавно, в то время, как другие срав-
ниваемые территории имели скачкообразное измене-
ние с достаточно большими амплитудами колебаний 
(р<0,001) (табл. 3).

Рис. 7. Динамика изменения показателя смертности населения 
от ЗНО в 2009‒2018 гг. (‰)

Показатель смертности от внешних причин РФ 
за период 2009–2018 гг. колебался в пределах 0,99-
1,58 ‰, составляя, в среднем, 1,28±0,01 ‰. Медиана 
была 1,30 (1,16÷1,38). Минимальный уровень смерт-
ности (0,99±0,01 ‰) наблюдался в 2018 году, макси-
мальный (1,58±0,01 ‰) – в 2009 году. В целом имелось 
динамическое снижение показателя со средним абсо-
лютным значением 1 % убыли 0,02 (рис. 8).

Таблица 3
Показатели смертности от злокачественных новообразований в РФ и в сравнении с ДФО и ХК в 2009–2018 гг. (‰)

ЗНо 2009
Р±m, ‰

2010
Р±m, ‰

2011
Р±m, ‰

2012
Р±m, ‰

2013
Р±m, ‰

2014
Р±m, ‰

2015
Р±m, ‰

2016
Р±m, ‰

2017
Р±m, ‰

2018
Р±m, ‰

Темп 
прироста 

к 2009 г., %

РФ 2,05±0,01,
Р2<0,001

2,04±0,01, 
Р2<0,001

2,03±0,01, 
Р2<0,001

2,01±0,01, 
Р2<0,001

2,01±0,01, 
Р2<0,001

2,00±0,01,
Р2<0,001

2,03±0,01, 
Р2<0,01

2,02±0,01, 
Р2<0,01

1,98±0,01, 
Р2>0,05

2,03±0,01, 
Р2>0,05 -0,97

ДФО 1,83±0,05, 
Р1<0,001

1,85±0,02, 
Р1<0,001

1,93±0,02, 
Р1<0,001

1,93±0,02, 
Р1<0,001

1,93±0,02,
Р1<0,001

1,88±0,02, 
Р1<0,001

1,98±0,02, 
Р1<0,01

1,97±0,02, 
Р1<0,01

1,96±0,02,
Р1>0,05

2,01±0,02,
Р1>0,05 9,84

ХК
1,85±0,1, 
Р1<0,05, 
Р2>0,05

1,94±0,037,
Р1<0,01, 
Р2<0,05

2,09±0,04,
Р1>0,05, 
Р2<0,001

1,99±0,04,
Р1>0,05, 
Р2>0,05

1,97±0,04,
Р1>0,05, 
Р2>0,05

1,90±0,04,
Р1<0,01, 
Р2>0,05

2,01±0,04,
Р1>0,05, 
Р2>0,05

1,84±0,04,
Р1<0,001, 
Р2<0,01

1,88±0,04,
Р1<0,05, 
Р2>0,05

1,92±0,04,
Р1<0,01, 
Р2<0,05

3,78

Примечание. Здесь и далее р1 – сравнение с РФ, р2 – сравнение с ДФО.

В ДФО наблюдался показатель смертности от 
внешн их причин населения (1,70±0,01 ‰), ампли-
туда колебаний составляла 0,61 (1,37-1,98 ‰). Сред-

ний показатель превышал общероссийский на 32,8 % 
(1,70 ‰ против 1,28 ‰ соответственно). Медиана – 
1,68 (1,51÷1,92). Минимальный уровень смертности 
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(1,37±0,01 ‰) наблюдался в 2017 году, максимальный 
(1,98±0,01 ‰) – в 2009 и 2010 годах. Среднее абсолют-
ное значение 1 % убыли составляло 0,02.

В ХК показатель смертности от внешних при-
чин с 2009 года был стабильно выше, чем в целом по 
стране, составляя, в среднем, 1,70±0,01 ‰. Амплитуда 
колебаний при этом была несколько выше (0,7 против 
0,59 соответственно) – 1,36-2,06 ‰. Медиана – 1,67 
(1,51÷1,93). Минимальный уровень смертности при-
шелся на 2017 год (1,36 ‰), максимальный был в 2009 
году (2,06 ‰). Тем не менее, по ХК также отмечается 
динамическое снижение показателя со средним абсо-
лютным значением 1 % убыли 0,02 (рис. 9).

Рис. 8. Динамика изменения показателя смертности от внешних 
причин РФ в 2009–2018 гг. (‰)

Рис. 9. Динамика изменения показателя смертности населения 
ВнП в 2009–2018 гг. (‰)

Оценивая динамику изменения показателя смерт-
ности от внешних причин в сравнении для изучаемых 
территорий, следует отметить достоверно более высо-
кий уровень смертности населения в ХК и ДФО, по 
сравнению с РФ, за весь исследуемый период в 1,25-
1,44 раза (р<0,001) (табл. 4).

Оценивая совокупный вклад наиболее значимых 
причин следует отметить, что доля БСК, ЗНО и ВнП 
в структуре общей смертности населения как РФ в 
целом, так и ДФО и ХК составляет, в зависимости 
от изучаемого года, от 71,02±0,01 % до 85,23±0,01 % 
(рис. 10).

Таблица 4
Показатели смертности от внешних причин в РФ

и в  сравнении с ДФО и ХК в 2009–2018 гг. (‰)

ВнП 2009
Р±m, ‰

2010 
Р±m, ‰

2011
Р±m, ‰

2012
Р±m, ‰

2013
Р±m, ‰

2014
Р±m, ‰

2015
Р±m, ‰

2016
Р±m, ‰

2017
Р±m, ‰

2018
Р±m, ‰

Темп 
прироста 
к 2009 г., 

%

РФ 1,58±0,01,
Р2<0,001

1,53±0,01, 
Р2<0,001

1,39±0,01, 
Р2<0,001

1,35±0,01, 
Р2<0,001

1,29±0,01, 
Р2<0,001

1,30±0,01, 
Р2<0,001

1,21±0,01, 
Р2<0,001

1,14±0,01, 
Р2<0,001

1,04±0,01, 
Р2<0,001

0,99±0,01, 
Р2<0,001 -37,34

ДФО 1,98±0,05, 
Р1<0,001

1,98±0,02, 
Р1<0,001

1,95±0,02, 
Р1<0,001

1,84±0,02, 
Р1<0,001

1,71±0,02, 
Р1<0,001

1,66±0,02, 
Р1<0,001

1,60±0,02, 
Р1<0,001

1,48±0,02 
Р1<0,001

1,37±0,02, 
Р1<0,001

1,42±0,02, 
Р1<0,001 -28,28

ХК
2,06±0,1, 
Р1<0,001, 
Р2>0,05

2,02±0,04, 
Р1<0,001, 
Р2>0,05

1,96±0,04, 
Р1<0,001, 
Р2>0,05

1,85±0,04, 
Р1<0,001, 
Р2>0,05

1,62±0,04, 
Р1<0,001, 
Р2<0,05

1,71±0,04, 
Р1<0,001, 
Р2>0,05

1,63±0,04, 
Р1<0,001, 
Р2>0,05

1,47±0,03, 
Р1<0,001, 
Р2>0,05

1,36±0,03, 
Р1<0,001, 
Р2>0,05

1,37±0,03, 
Р1<0,001, 
Р2>0,05

-33,50

Примечание. Здесь и далее р1 – сравнение с РФ, р2 – сравнение с ДФО.

Рис. 10. Динамика изменения показателей смертности населения 
в РФ от различных причин в 2009–2018 гг. (‰)

Проведенное исследование подтвердило значимый 
вклад в структуру смертности населения основных 
причин: БСК, ЗНО, ВнП и позволило оценить дина-
мическое изменение данных показателей за последнее 
десятилетие. Изучение основных причин смертности 
населения необходимо для выявления наиболее про-
блемных точек и определения дальнейшей стратегии 
по предотвращению роста смертности населения, 
как в РФ, так и на ее отдельных территориях, путем 
предупреждения основных факторов риска и акцен-
тирования государственных ресурсов на программы 
социально-гигиенической и профилактической 
направленности. Для разработки комплекса конкрет-
ных мероприятий необходимо дальнейшее изучение 
данного вопроса и углубленная оценка категорий 
граждан, составляющих наиболее значимую когорту 
для конкретных причин смертности в разрезе половоз-
растных и трудовых особенностей.
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Резюме

Обследуемые территории характеризуются наличием благоприятных условий для функционирования очагов 
трихинеллёза. Несмотря на широкое распространение, природную очаговость и большое разнообразие животных, 
являющихся резервуарными хозяевами трихинелл, трихинеллез является управляемой инвазией. Средствами ве-
теринарного и эпидемиологического надзора на территориях Южного федерального округа и Северо-Кавказского 
федерального округа удается поддерживать низкий уровень заболеваемости на протяжении многих лет. Однако, 
структура факторов, способствующих заражению трихинеллезом на территории Дальневосточного федерального 
округа, существенно отличается от таковых на Юге России. Основным источником заражения здесь является мясо 
диких животных и собаки, практически не подвергающееся ветеринарно-санитарной экспертизе. Как следствие, 
в Дальневосточном федеральном округе отмечен один из самых высоких в Российской Федерации уровней реги-
страции случаев трихинеллеза.


