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23-ЛЕТНИЕ ТРЕНДЫ СМЕРТНОСТИ В ГОРОДСКОЙ СИБИРСКОЙ ПОПУЛЯЦИИ 
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Изучены 23-летние (1985–2008 гг.) тренды смертности в городской сибирской популяции. Дана оценка дина-
мики общей и сердечно-сосудистой смертности, смертности от злокачественных новообразований и от внеш-
них причин. Показаны половозрастные особенности показателей смертности и ее структуры в городской си-
бирской популяции, а также ее уровни в сравнении с общероссийскими показателями. Тенденции смертности 
в период 1985–2008 гг. были обусловлены в основном вкладом сердечно-сосудистой смертности и смертности 
от внешних причин. Смертность от злокачественных новообразований с 1985 по 2008 г. практически не из-
менилась. В структуре смертности преобладала смертность от сердечно-сосудистых заболеваний. Ее доля уве-
личилась у мужчин и не изменилась у женщин. Доля злокачественных новообразований уменьшилась у лиц 
обоего пола.
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Последние 15 лет характеризовались ухуд-
шением демографической ситуации и показате-
лей здоровья населения в России, связанным с 
социально-экономическими переменами, осла-
блением профилактической направленности 
в деятельности здравоохранения в 90-е годы 
XX столетия [1–8]. Поэтому чрезвычайно свое-
временной оказалась разработка приоритетного 
национального проекта «Здоровье», направлен-
ного на улучшение состояния здоровья, качества 
жизни людей и повышение социального благопо-
лучия общества. Среди основных долгосрочных 
социально-экономических результатов проекта 
предполагается снижение показателей смертно-
сти и увеличение продолжительности жизни на-
селения России.

В связи с этим весьма актуальным становится 
создание и эффективное функционирование си-
стем мониторинга состояния здоровья населения, 
включая заболеваемость и смертность, Особенно 
остро эта проблема стоит в большинстве регионов 
Сибири, где заболеваемость основными хрониче-
скими неинфекционными заболеваниями и уро-
вень смертности высоки.

Цель исследования — изучение 23-летних тен-
денций смертности от основных причин в город-
ской сибирской популяции

Материал и методы
Для изучения уровней и динамики смертности 

населения была использована методология реги-
стра общей смертности, созданного в НИИ те-
рапии СО РАМН в 1985 г. Он представляет со-
бой персонифицированную компьютерную базу 
данных с указанием фамилии, имени и отчества 
умершего, его домашнего адреса, дат рождения 
и смерти, пола, возраста, семейного положения, 
образования, профессии, диагноза и причины 
смерти, закодированной согласно рекомендациям 
Всемирной организации здравоохранения в руко-
водстве по МКБ-10. Кроме того, в базе данных 
содержатся сведения о том, где наступила смерть 
(в стационаре, дома, в другом месте), от чего она 
произошла (от заболевания, несчастного случая, 
убийства, самоубийства), кем установлена причи-
на смерти (врачом, только установившим смерть; 
врачом, лечившим больного; патологоанатомом; 
судмедэкспертом) и на основании чего (осмо-
тра трупа, записей в медицинской документа-
ции, предшествующего наблюдения за больным, 
вскрытия). На каждый случай смерти до внесения 
сведений о нем в базу данных устанавливалось на-
личие копий двух документов: врачебного свиде-
тельства о смерти и акта о смерти из отдела ЗАГС. 
Основанием для включения в регистр является 

Симонова Г.И. — д.м.н., проф., заслуженный деятель науки РФ, зам. директора по научной работе, 
зав. лабораторией клинико-популяционных и профилактических исследований терапевтических 
и эндокринных заболеваний, e-mail: g.simonova@iimed.ru
Богатырев С.Н. — к.м.н., в.н.с. лаборатории клинико-популяционных и профилактических исследований 
терапевтических и эндокринных заболеваний, e-mail: bogatyrev@iimed.ru
Опенко Т.Г. — н.с. лаборатории клинико-популяционных и профилактических исследований 
терапевтических и эндокринных заболеваний, e-mail: openko@iimed.ru
Щербакова Л.В. — с.н.с. лаборатории клинико-популяционных и профилактических исследований 
терапевтических и эндокринных заболеваний, e-mail: scherbakova@iimed.ru
Никитин Ю.П. — акад. РАМН, д.м.н., проф, e-mail: yuri-nikitin@online.nsk.su



97БЮЛЛЕТЕНЬ СО РАМН, ТОМ 31, № 1, 2011 Г.

наличие прописки (регистрации) в паспорте (сви-
детельстве о рождении) умершего на территории 
действия регистра. В регистре учитываются воз-
растные группы от 0 до 100 и более лет. Не вклю-
чаются в регистр общей смертности лица, про-
живающие в районе, но не имеющие постоянной 
прописки (регистрации) в нем; военнослужащие 
срочной службы; студенты, прописанные в обще-
житиях, расположенных в районе; лица, не имею-
щий российского гражданства, умершие на терри-
тории действия регистра; лица без определенного 
места жительства, умершие на территории дейст-
вия регистра.

Для оценки уровня и динамики смертности рас-
считывались коэффициенты общей смертности на 
1000 человек населения и смертности от основных 
причин (сердечно-сосудистых заболеваний, злока-
чественных новообразований, внешних причин) 
на 100 000 жителей. Для стандартизации показа-

телей, нивелирующей половозрастные различия 
и обеспечивающей сопоставимость результатов с 
аналогичными показателями других регионов, ис-
пользован прямой метод стандартизации. Расчет 
относительных коэффициентов смертности про-
водился с учетом демографической структуры на-
селения районов действия регистра, составленных 
на основании данных переписей населения 1989 и 
2002 гг. Использовался Европейский демографи-
ческий стандарт.

Результаты и обсуждение
В период с 1985 по 2008 г. в изучаемой популя-

ции зарегистрировано 112 700 случаев смерти 
(55 208 смертей у мужчин и 53 686 смертей у жен-
щин), содержащихся в базе данных регистра.

На рис. 1 представлены коэффициенты смерт-
ности мужчин в популяции Новосибирска и РФ 
в период 1985–2008 гг. Наблюдавшееся в 1985–
1987 гг. кратковременное снижение общей смерт-
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Рис. 1.  Стандартизованные коэффициенты смертности от основных причин в г. Новосибирске и РФ в 1985–2008 гг. 
(Европейский демографический стандарт):
а — смертность от всех причин; б — смертность от сердечно-сосудистых заболеваний; в — смертность 
от злокачественных новообразований; г — смертность от внешних причин

Симонова Г.И. и др. 23-летние тренды смертности в городской сибирской популяции / с. 96–101



98 БЮЛЛЕТЕНЬ СО РАМН, ТОМ 31, № 1, 2011 Г.

ности у мужчин (рис. 1, а) в большинстве опу-
бликованных по этой проблеме работ объясняется 
эффектом проводимой в эти годы в СССР анти-
алкогольной кампании. Стандартизованные коэф-
фициенты смертности у мужчин Новосибирска в 
этот период были ниже, чем в РФ. Однако уже 
начиная с 1990–1992 гг. наблюдался рост пока-
зателя общей смертности с резким (в 1,5 раза) 
его увеличением в 1993–1994 гг. по сравнению с 
1992 г., причем стандартизованные коэффициен-
ты у мужчин Новосибирска в 1994 г. были выше, 
чем в РФ. В 1993–1994 гг., по сравнению с 1985 г., 
этот показатель у мужчин увеличился более чем в 
2 раза. Резкие изменения уровней общей смерт-
ности совпали по времени с распадом СССР и 
началом социально-экономических реформ в Рос-
сии. Коэффициент общей смертности у женщин 
в этот период был относительно стабильным. На-
блюдалось лишь небольшое его увеличение с 9,7 
в 1985 г. до 11,7 в 1993 г. Существенных различий 
между женской популяцией Новосибирска и РФ 
не наблюдалось.

После 1994 г. началось постепенное сниже-
ние общей смертности у мужчин с 23,5 до 19,4 
в 1998 г. Положительная динамика показателей 
смертности в этот период связывается с относи-
тельной стабилизацией и тенденциями улучшения 
социально-экономической ситуации в России. 
Динамика этого показателя у мужчин Новосибир-
ска совпадала с таковой по РФ в целом.

В 1999 г. коэффициент общей смертности у 
мужчин Новосибирска и РФ увеличился, а в пе-
риод с 1999 по 2004 гг. у мужчин в популяции 
Новосибирска снизился с 21,4 в 1999 г. до 17 в 
2004 г. и в последующие годы оставался стабиль-
ным. Стандартизованные коэффициенты общей 
смертности у мужчин в РФ в данный период были 
выше. Это объясняется разнонаправленной дина-
микой изменения абсолютных показателей смерт-
ности и численности населения в районах иссле-
дования г. Новосибирска, где прирост населения 
был выше абсолютных показателей смертности, 
и в РФ в целом, где наблюдалось обратное соот-
ношение. По данным Государственного доклада о 
состоянии здоровья населения в Российской Фе-
дерации, сравнение коэффициента общей смерт-
ности населения России с показателями США, 
Канады и стран Евросоюза показывает, что к 
2004 г. этот коэффициент в России был в 2,1 раза 
выше, чем в Канаде, в 1,9 раза — чем в США, 
в 1,7 раза — чем в странах Евросоюза, при этом 
в 1990 г. коэффициенты общей смертности были 
примерно на том же уровне, что и в среднем в 
европейских странах.

Коэффициенты общей смертности у женщин в 
популяции Новосибирска и в этот период были 
относительно стабильны, существенной динамики 
не наблюдалось (10,5 в 1995 г. и 9,4 в 1998 г.) (см. 
рис. 1).

А.Е. Иванова и соавт. [7], изучив особенности 
смертности населения России в 1990-е гг., показа-
ли, что в целом за десятилетие с 1989 по 1999 гг. 
общая смертность у мужчин выросла на 22 %, а у 
женщин — на 15 %. В популяции Новосибирска 
рост коэффициентов общей смертности у мужчин 
и женщин за этот период составил соответственно 
53,9 и 29,8%.

Смертность населения России за последние 
годы по основным классам причин смерти уве-
личивалась, при этом на первое место выступали 
болезни системы кровообращения — 56,1 %. В по-
пуляции Новосибирска в структуре смертности на 
первом месте в качестве причин смерти в этот пе-
риод также были сердечно-сосудистые заболевания 
с практически одинаковой величиной — 55,5 %.

На рис. 1, б представлены коэффициенты смерт-
ности мужчин от сердечно-сосудистых заболеваний 
в популяции Новосибирска в период 1985–2008 гг. 
Наблюдавшееся в 1985–1987 гг. кратковременное 
снижение этого показателя у мужчин в основном 
совпало по времени с проводимой в эти годы в 
СССР антиалкогольной кампанией. Однако уже на-
чиная с 1990–1992 гг. его величина у мужчин вновь 
начала повышаться с резким (почти в 1,5 раза) уве-
личением в 1993 г. по сравнению с 1992 г. В 1993 г., 
по сравнению с 1985 г., значение данного показате-
ля возросло более чем в 2 раза (с 683 до 1371). Эти 
изменения совпали по времени с распадом СССР 
и началом коренных социально-экономических 
реформ в России. Коэффициент смертности от 
сердечно-сосудистых заболеваний у женщин в этот 
период также увеличился, хотя и не столь суще-
ственно, как у мужчин (с 533 в 1985 г. до 650 в 
1993 г.). В целом динамика смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний в популяции Новосибир-
ска в период 1985–2007 гг. совпадает с тенденциями 
общей смертности. Это вполне объяснимо, так как 
их доля в структуре смертности превышает 55 %.

На рис. 1, в представлены коэффициенты 
смертности от злокачественных новообразований 
в популяции Новосибирска в период 1985–2008 гг. 
В отличие от других основных причин смерти их 
величины в период 1985–2008 гг. не имели рез-
ких скачков или колебаний, оставаясь примерно 
на одном уровне. Можно лишь отметить незначи-
тельное увеличение показателей в период с 1992 по 
2000 гг. Это согласуется с данными, полученными 
А.Е. Ивановой и соавт. [7], не обнаружившими 
существенных изменений в уровне смертности 
от злокачественных новообразований в России в 
1990-х гг. Вместе с тем авторы подчеркивают, что 
единственной «массовой» онкологической пато-
логией, смертность от которой в этот период су-
щественно (на 26 %) выросла, были злокачествен-
ные новообразования молочной железы. Авторы 
считают рост смертности от этой причины (одной 
из наиболее «предотвратимых» причин онкологи-
ческой смертности) явным дефектом в профилак-
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тической работе российской системы здравоохра-
нения в 1990-е гг.

На рис. 1, г представлены коэффициенты смерт-
ности от внешних причин в популяции Новоси-
бирска в период 1985–2007 гг. Наблюдавшееся в 
1985–1987 гг. кратковременное снижение величины 
данного показателя у мужчин в большинстве опубли-
кованных по этой проблеме работ вновь объясняется 
эффектом проводимой в эти годы в СССР антиал-
когольной кампании. Начиная с 1990–1992 гг. оно 
возрастает, увеличиваясь в 1993–1995 гг.: по сравне-
нию с 1992 г. — в 1,5 раза, по сравнению с 1985 г. — 
в 3 раза (с 134 до 403 у мужчин в 1994 г.). Эти из-
менения совпали по времени с распадом СССР и 
началом социально-экономических реформ в Рос-
сии, сопровождавшихся ростом криминогенных 
тенденций. Начиная с 1996 г. в популяции мужчин 
Новосибирска начинается постепенное снижение 
смертности от внешних причин, и в 1997–1999 гг. 
этот показатель остается относительно стабильным 
(от 241 до 257). В последующие годы он также не 
претерпевает значительных изменений. Тем не ме-
нее при сопоставлении коэффициента смертности 
от внешних причин в начале наблюдения (134 в 
1985 г.) и в 2008 г. (213) очевидно увеличение этого 
показателя у мужчин в 1,6 раза.

Аналогичная динамика с увеличением показа-
телей в 1993 г. наблюдалась и у женщин, однако 
значения коэффициентов смертности от внешних 
причин у них были в 3–4 раза меньше, чем у муж-
чин. К тому же при сопоставлении коэффициента 
смертности от внешних причин в начале наблю-
дения (49 в 1985 г.) и в 2005 г. (42) становится 
очевидным отсутствие существенных различий.

Таким образом, полученные за период 1985–
2008 гг. данные свидетельствуют о том, что в 
1985–1988 гг. произошло снижение коэффици-
ентов общей смертности у мужчин, совпавшее 
по времени с осуществлением антиалкогольной 
кампании. За этим периодом последовала относи-
тельная стабилизация показателей, сменившаяся 
их резким увеличением, особенно выраженным 
в мужской популяции, начиная с 1992–1993 гг., 
что по времени совпало с началом коренных 
социально-экономических преобразований и рас-
падом СССР. Этот период характеризуется осо-
бенно выраженным увеличением показателей 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний 
и от внешних причин. В 1996–1998 гг. произошло 
постепенное снижение показателей общей смерт-
ности, однако они не достигли уровня 1990 г. Ди-
намика показателей общей смертности у женщин 
была не настолько выраженной, как у мужчин, тем 
не менее и у них наблюдалось достаточное выра-
женное повышение в период 1993–1995 гг.

По данным Госкомстата РФ, 1994 г. оказался 
самым тяжелым в демографическом отношении 
на первой стадии реформы. К этому моменту за-
щитные силы людей, находившихся несколько лет 

в состоянии тяжелого стресса, иссякли, и резко 
подскочила смертность именно от тех заболеваний 
или причин, которые связаны с нервным и эмоци-
ональным состоянием человека. После этого пика 
смертность стала снижаться. Однако в последние 
годы, на новом витке рыночной реформы, рост 
смертности возобновился — в 2000 г. число умер-
ших достигло 1540, а в 2003 г. — 1652 на 100 000 
человек населения. Такой прирост смертности не 
может быть объяснен изменением в возрастной 
структуре населения, тем более что больше всего 
смертность повысилась среди людей трудоспособ-
ного возраста. Вместе с тем стандартизованные 
коэффициенты общей смертности у мужчин в Но-
восибирске в этот период были ниже, чем в целом 
по РФ. Это объясняется разнонаправленной ди-
намикой абсолютных показателей смертности и 
численности населения в районах исследования 
г. Новосибирска, где его прирост был выше абсо-
лютных показателей смертности, и в РФ в целом, 
где наблюдалось обратное соотношение.

В структуре общей смертности в популяции 
Новосибирска в изученный период у мужчин 
произошло снижение доли злокачественных но-
вообразований (с 23 до 15 %) и увеличение доли 
сердечно-сосудистой патологии (с 44 до 47 %) и 
смертности от внешних причин (с 12 до 16 %) 
(рис. 2, а). У женщин существенных изменений в 
структуре общей смертности в указанный период 
не наблюдалось (рис. 2, б). Наши данные согласу-
ются с результатами многих отечественных работ, 

� 
1985 

� 
1985 

 

 
2005 

 
2005 

Рис. 2.  Структура общей смертности мужчин (а) 
и женщин (б) в популяции Новосибирска в 1986 
и 2005 гг.; 
■■ — сердечно-сосудистые заболевания, 
■— злокачественные новообразования, 
■■ — внешние причины, ■■ — прочее
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в которых подчеркивается высокая смертность от 
болезней системы кровообращения в России и ее 
высокий удельный вес в структуре общей смерт-
ности.

Учитывая то, что в структуре общей смертности 
наиболее существенное место занимают сердечно-
сосудистые заболевания, мы проанализировали 
возрастные коэффициенты сердечно-сосудистой 
смертности у мужчин и женщин в течение ис-
следуемого периода с 10-летним интервалом — в 
1985, 1995, 2005 гг. (рис. 3). Общие тенденции этих 
показателей в 1985 и 2005 гг. были аналогичными 
у лиц обоего пола, при этом величина коэффи-
циентов была значительно выше у мужчин, чем у 
женщин. Однако при анализе показателей 1995 г. 
обращает на себя внимание наличие выраженного 
«пика» у мужчин в возрасте 65–69 лет при отсут-
ствии такового у женщин.

Выводы
Период 1985–2008 гг. в популяции Новосибир-

ска характеризовался снижением коэффициентов 

общей смертности у мужчин в 1986–1987 гг., со-
впавшим по времени с антиалкогольной кампа-
нией. За этим периодом последовала относитель-
ная стабилизация показателей, сменившаяся их 
резким увеличением, особенно выраженным в 
мужской популяции, в 1993–1994 гг., годы корен-
ных социально-экономических преобразований. 
В 1996–1998 гг. произошло постепенное умень-
шение показателей смертности с последующей их 
стабилизацией.

В целом тенденции общей смертности в попу-
ляции Новосибирска в 1985–2008 гг. существенно 
не отличались от общероссийских, однако в от-
дельные периоды она была ниже (1985–1987 гг. 
и 2003–2008 гг.) или выше, чем в РФ (1993–
1994 гг.). Тенденции смертности в 1985–2008 гг. 
были обусловлены в основном вкладом сердечно-
сосудистой смертности и смертности от внешних 
причин. Смертность от злокачественных новооб-
разований изменялась незначительно. В структу-
ре общей смертности преобладала смертность от 
сердечно-сосудистых заболеваний. Ее доля увели-
чилась у мужчин и не изменилась у женщин. Доля 
злокачественных новообразований уменьшилась у 
лиц обоего пола.

Показатели смертности у мужчин были зна-
чительно выше, чем у женщин по всем основ-
ным причинам смерти. Возрастные коэффициен-
ты смертности в 1995 г., по сравнению с 1985 и 
2005 гг., отличались наличием «пика» у мужчин в 
возрасте 65–69 лет.
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Рис. 3.  Возрастные коэффициенты смертности 
от сердечно-сосудистых заболеваний мужчин 
и женщин Новосибирска в 1985, 1995 и 2005 гг.
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23-YEARS TRENDS OF MORTALITY IN URBAN SIBERIAN POPULATION

Galina Iljinichna SIMONOVA, Sergey Nikolayevich BOGATYREV, 
Tatyana Gennadyevna OPENKO, Liliya Valeryevna SHCHERBAKOVA, Yuri Petrovich NIKITIN

Institute of Internal Medicine SB RAMS
630089, Novosibirsk, Boris Bogatkov str., 175/1

The aim of this study was to investigate mortality trends in Novosibirsk in 1985–2008. The assessments of dynamics 
of total and cardiovascular mortality, tumor-induced mortality, and mortality from external causes (accident, suicide, 
violence) have been conducted. Gender-specific features of mortality and its structure as well as its levels in comparison 
with all-Russian parameters have been shown. Changes in all-cause mortality during 1985–2008 were caused mainly by 
changes of cardiovascular mortality and mortality from external causes, while cancer mortality has changed insignificantly, 
tending to decrease. In structure of all-cause mortality prevailed mortality due to cardiovascular disease. Its weight has 
increased in men and has not changed in women. The weight of cancer mortality in the structure of all-cause mortality 
has decreased in both men and women.

Key words: population, mortality, trends.
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