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Сердечнососудистые заболевания (ССЗ) являются главной причиной смертности во всем 

мире. Это обуславливает проведение большого числа исследований, посвященных этому 

вопросу. В данной статье представлен анализ смертности от болезней системы кровооб-

ращения (БСК) в Рязанском регионе за 5 лет (2012-2016). Показано, что, несмотря на сни-

жение смертности от БСК, коэффициент смертности от всех причин практически не меня-

ется. Наибольший вклад в смертность от БСК делает ишемическая болезнь сердца и це-

реброваскулярные заболевания. В статье приводятся данные о смертности и заболеваемо-

сти БСК в Рязанской области за 2012-2016 гг. При сравнении показателей смертности РФ 

и Рязанской области выявлено довольно значительное снижение смертности от ССЗ в 

2016 году (на 19,3%), что не соответствует динамике этого показателя в РФ. Оперативные 

данные Территориального органа статистики свидетельствуют об «отскоке» смертности 

от ССЗ до 667,3 на 100 000 населения за период январь-сентябрь 2017 года. Наибольший 

вклад в снижение смертности от ССЗ сделала неуклонно снижающаяся смертность от 

ИБС. Падение этого показателя с 2013 по 2016 год составило 44,9%. В 2016 году он был 

на уровне 230,6 на 100 000 населения, что ниже чем в ЦФО (351,1) и в целом в РФ (328,5). 

Заболеваемость ССЗ за последние 5 лет, в отличие от показателей смертности, напротив, 

имеет тенденцию к повышению, что может быть связано с улучшением диспансеризации 

и регистрации заболеваний. Таким образом, смертность от ССЗ в Рязанском регионе име-

ет тенденцию к снижению. Однако, смертность от всех причин остается на достаточно 

высоком уровне и снижается недостаточно. Наибольший вклад в смертность от ССЗ зако-

номерно делает ИБС и цереброваскулярные заболевания. Заболеваемость БСК растет, это 

касается как в целом показателя, так и отдельных заболеваний. 
Ключевые слова: смертность, болезни системы кровообращения, инфаркт миокарда, 

ишемическая болезнь сердца, цереброваскулярные заболевания. 
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Cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of death in the world. This stimulates a 
large number of studies devoted to this problem. This article presents an analysis of mortality 
from diseases of circulatory system (DCS) in the Ryazan region over 5 years (2012-2016). It is 
shown that, despite reduction in mortality from DCS, the mortality rate from all causes remains 
practically unchanged. The greatest contribution to mortality from DCS is made by ischemic 
heart disease and cerebrovascular diseases. The article presents the data on the mortality and 
morbidity of DCS in the Ryazan region for 2012-2016. Comparison of death rates between the 
RF and the Ryazan district showed a rather significant reduction in death rate from CVD in 2016 
(by 19.3%) which does not correspond to the dynamics of this parameter for the RF. The opera-
tional data of the Territorial Statistics Body indicate a «rebound» of CVD mortality to 667.3 cas-
es per 100 000 of population for the period January-September 2017. The greatest contribution to 
the reduction in CVD mortality is made by steadily decreasing mortality from ischemic heart 
disease. The fall of this parameter from 2013 to 2016 was 44.9%. In 2016, it was at the level of 
230.6 cases per 100 000 of population, which is lower than in the Central Federal District (351.1) 
and in the Russian Federation on the whole (328.5). On the contrary, the incidence of CVD in 
the last 5 years, in contrast to the death rates, tends to increase, which may be due to improved 
clinical examination and registration of diseases. Thus, mortality from CVD in the Ryazan re-
gion shows a tendency to reduction. However, mortality from all causes remains at a significant-
ly high level and shows only an insignificant reduction. The greatest contributors to mortality 
from CVD are naturally made by ischemic heart disease and cerebrovascular diseases. The inci-
dence of DCS is increasing both on the whole and for separate diseases. 
Keywords: mortality, cardiovascular diseases, myocardial infarction, ischemic heart disease, 
cerebrovascular diseases. 
__________________________________________________________________________ 

 
Хронические неинфекционные забо-

левания (ХНИЗ), несмотря на все усилия, 

которые прилагают существующие систе-

мы здравоохранения остаются главной 

проблемой и вносят основной вклад в 

смертность от всех причин [1]. Они имеют 

длительную продолжительность и, как 

правило, медленно прогрессируют. Че-

тырьмя основными типами неинфекцион-

ных заболеваний являются сердечно – со-

судистые болезни (такие как инфаркт и 

инсульт), онкологические заболевания, 

хронические заболевания легких (такие 

как хроническая обструктивная болезнь 

легких и астма) и диабет [2]. 
На развитие этих заболеваний влия-

ют такие факторы, как старение, быстрая 

урбанизация и глобализация нездорового 

образа жизни. Например, глобализация 

такого феномена, как нездоровое питание, 

может проявляться у отдельных людей в 

виде повышенного кровяного давления, 

повышенного содержания глюкозы в кро-

ви, повышенного уровня липидов в крови, 

излишнего веса и ожирения [1]. 

Главный вклад в ХНИЗ вносят сер-

дечнососудистые заболевания (ССЗ) [3]. 

Уже с начала 1900-х годов коронарная бо-

лезнь сердца (КБС) и инсульт стали лиди-

рующими причинами смертности в разви-

тых странах. К 2012 году наибольшие по-

казатели сердечно – сосудистой смертно-

сти стали отмечаться в развивающихся и 

низко развитых экономически странах [4]. 

На рисунке 1 видно, что в России смерт-

ность на 100 000 населения одна из самых 

высоких в мире [2]. 
По данным Всемирной Организации 

Здравоохранения (ВОЗ) в 2010 году ССЗ 

стали причиной 16 миллионов смертей и 

293 миллионов DALY (число утраченных 

лет здоровой жизни) в мире. Эти цифры 

соответствуют 30% всех смертей и 11% 

DALY, потерянных в этом году [1]. 
С 1990 по 2010 годы глобальное ко-

личество смертей от ССЗ возросло с 26% 

до 29,5%, прежде всего за счет экономи-

чески низко- и среднеразвитых стран. Эти 

данные подтверждаются работой S. Yusuf 
et al. (2014), в которой было показано, что 



 

450 

SCIENCE  OF  THE  YOUNG (Eruditio Juvenium) |                                                                                 | DISCUSSION 

DOI:10.23888/HMJ201863448-461 НАУКА  МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium). 2018. Т. 6, №3. С. 448-461 

SCIENCE OF THE YOUNG (Eruditio  Juvenium). 2018;6(3):448-61 

 
 

Рис. 1. Смертность от ССЗ: частота смертей среди обеих полов,  
стандартизированная по возрасту (на 100 000 населения), 2012 [2].  

Цветами указана частота смертей (на 100 000 населения) 
 

80% всех сердечно-сосудистых смертей 

происходит в странах с низким и средним 

уровнем экономического развития [5].  
В данном исследовании (PURE – 

Prospective Urban Rural Epidemiologic 
study) приняли участие 17 стран, было об-

следовано 156 424 лиц (отклик составил 

77,9%), средний период наблюдения до 

развития сердечно – сосудистого ослож-

нения или смерти составил 4,1 года [5]. 

После разделения обследованных лиц по 

месту жительства было продемонстриро-

вано, что наибольший вклад в смертность 

делают страны с низким уровнем эконо-

мического развития, однако, количество 

событий, приведших к госпитализации, 

было выше в группе стран с высоким 

уровнем экономического развития. При 

этом общее число кардиоваскулярных со-

бытий в странах с низким, средним и вы-

соким уровнем развития значимо не раз-

личалось (рис. 2). Фатальные случаи ин-

сульта, инфаркта миокарда и сердечной 

недостаточности были выше в странах со 

средним и низким уровнем экономическо-

го развития (рис. 2). 
 

 
Рис. 2. Частота сердечно-сосудистых событий в странах с низким,  

средним и высоким уровнем экономического развития.  
ССС – сердечнососудистые события, ССЗ – сердечнососудистые заболевания;  

большие ССС – смерть от инсульта, инфаркта миокарда, сердечной недостаточности;  
другие ССС – все сердечнососудистые события, приведшие к госпитализации  

(с разрешения S. Yusuf c дополнениями и изменениями) [5] 
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Поскольку 85% населения Земли про-

живает в странах с низким и средним 

уровнем экономического развития, то из-

менения уровней смертности в них приво-

дят к колебаниям этих показателей в мире. 

Однако, следует отметить и положитель-

ные тенденции в этих странах. Так, не-

смотря на увеличение смертности от ССЗ с 

1990 по 2010 гг. до 31%, смертность за этот 

период, стандартизированная по возрасту, 

уменьшилась на 21,2% (с 298 до 235 на 100 

000 населения). DALY, связанные с ССЗ, 

также уменьшились с 4540 до 4282 на 100 

000 населения [6,7]. Однако, эти данные 

справедливы не для всех стран (рис. 4).  
На рисунке 4 представлены данные из 

исследования GBD (Global Burden of Dis-
ease, Injuries and Risk Factors Study), опуб-

ликованного в 2010 г. Оно проводилось с 

1980 по 2010 гг. в 187 странах мира и пока-

зало, что в Азиатских странах и странах 

Восточной Европы показатели стандарти-

зированной по возрасту сердечнососудис-
той смертности продолжали расти [8]. 

Среди всех ССЗ наиболее частой 

причиной смертности являются КБС и ин-

сульт. В исследовании GBD было показа-

но, что данное утверждение было спра-

ведливо для всех регионов. При этом про-

цент инсульта и КБС, как причины смерт-

ности, варьировал от 75 до 91% [1]. 
Таким образом, в различных регио-

нах бремя ХНИЗ, и в частности ССЗ, раз-

лично. В большей степени оно связано со 

степенью развития экономики. Наиболь-

ший вклад в смертность от ХНИЗ вносят 

ССЗ, а из них, КБС и инсульт. 
В России с середины 1960-х годов 

наблюдалось постепенное увеличение 

смертности от всех причин, более поло-

вины из которых составляли ССЗ [9]. Не-

смотря на все усилия по снижению смерт-

ности последние несколько лет, она силь-

но отстает от среднеевропейских показа-

телей. Официальные данные Росстата по 

общей смертности и рождаемости с 1950 

по 2013 гг. представлены на рисунке 5 [9]. 

Из него видно, что смертность в России 

превысила рождаемость в 1991 г. и только 

в 2010 г. эти кривые сошлись вновь. 
 

 
Рис. 3. Ежегодная частота фатальных случаев  

в зависимости от типа сердечно-сосудистого события в странах с низким,  
средним и высоким уровнем экономического развития.  

ССС – сердечнососудистые события; ССЗ – сердечнососудистые заболевания;  
большие ССС – смерть от инсульта, инфаркта миокарда, сердечной недостаточности;  

ОИМ – острый инфаркт миокарда; ХСН – хроническая сердечная недостаточность  
(с разрешения S. Yusuf c дополнениями и изменениями из [5]) 
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Рис. 4. Смертность от ССЗ на 100 000 населения с 1990 по 2010 гг.  
(стандартизировано по возрасту). АТР – Азиато-Тихоокеанский Регион;  

ЛА – Латинская Америка [8] 
 

 
 

Рис. 5. Общая смертность и рождаемость в России за период с 1950 по 2013 гг. 
(на 1 000 человек населения) [9] 
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В 2012 г. смертность от ССЗ состави-

ла 1 043 293 человека, что соответствует 

приблизительно 3 000 пациентов в сутки. В 

трудоспособном возрасте (25-64 лет), 38% 

смертей обусловлено ССЗ, при этом вклад в 

общую смертность мужчин (36%) и жен-

щин (41%) практически одинаков. Это одни 

из самых высоких значений в мире. По дан-

ным на 2012 год в регионах РФ сохраняется 

высокий уровень смертности [10,11]. 
Смертность в трудоспособном воз-

расте накладывает отпечаток и на ожи-

даемую продолжительность жизни при 

рождении [12]. Однако, как видно из рис. 

6 среди стран с переходной и развитой 

экономикой в России она самая низкая. 

 

 
 

Рис. 6. Ожидаемая продолжительность жизни  
при рождении (для обоих полов) в 2011 г. 

 
Смертность и заболеваемость от 

ССЗ за пятилетний период (2012-2016) в 

Рязанской области 
На сегодняшний день Рязанская об-

ласть является относительно небольшим 

регионом России. Ее доля в численности 

Центрального федерального округа со-

ставляет 2,9%. Согласно оперативным 

данным Территориального органа Феде-

ральной службы государственной стати-

стики по Рязанской области на 1 января 

2017 г. составила 1 126 739 человек, с до-

лей сельского населения – 28,3%, город-

ского – 71,7%. На рисунке 7 продемонст-

рировано снижение численности населе-

ния региона с 2012 по 2017 год, которое 

составило – 21 718 человек (-1,9%) [13].  
Основной причиной сокращения 

численности населения является отрица-

тельный естественный прирост на фоне 

снижающейся рождаемости, сохраняю-

щейся высокой смертности и неблаго-

приятной возрастной структуры (рис. 8) 

[14-17]. 
По данным базового Демографиче-

ского прогноза, рассчитанного Федераль-

ной службой государственной статистики, 

отрицательный естественный прирост на-

селения увеличится с -6,1 на 1 000 населе-

ния в 2016 г. до -8,6 к 2030 г. Ожидаемая 

продолжительность жизни при рождении 

поступательно возрастает и в 2016 году 

составила 71,5 лет (для мужчин – 65,6, для 

женщин – 77,2). К 2030 году, по базовому 

прогнозу, она достигнет 73,7 лет (для муж-

чин – 68,2, для женщин – 79,1) [17-20]. 
По смертности от всех причин Ря-

занская область в 2016 году заняла 8 ме-

сто, по смертности от ССЗ – 14 место 

(рис. 9) [18]. 
 



 

454 

SCIENCE  OF  THE  YOUNG (Eruditio Juvenium) |                                                                                 | DISCUSSION 

DOI:10.23888/HMJ201863448-461 НАУКА  МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium). 2018. Т. 6, №3. С. 448-461 

SCIENCE OF THE YOUNG (Eruditio  Juvenium). 2018;6(3):448-61 

 
 

Рис. 7. Численность населения Рязанской области  
(по данным Территориального органа Федеральной службы государственной статистики 

по Рязанской области) на 01 января соответствующего года [14-17] 
 
 

 
 

Рис. 8. Половозрастная структура населения Рязанской области  
(по данным Территориального органа Федеральной службы государственной статистики 

по Рязанской области) на 01 января 2016 года [13,17] 
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Рис. 9. Соотношение общей смертности и смертности от ССЗ в 2016 году  
(по данным Федеральной службой государственной статистики),  

на 100 000 населения [18] 
 
При анализе смертности в Рязанской 

области обращает на себя внимание по-

степенное снижение коэффициентов 

смертности от ССЗ при сохраняющемся 

высоком уровне смертности от всех при-

чин (рис. 10) [14-21]. Это может быть свя-

зано с изменением принципов кодирова-

ния ССЗ и приведением в соответствие с 

Международной классификацией болез-

ней 10 пересмотра (МКБ-10), а также раз-

витием инфарктной сети в регионе. Как 

известно, вторичная профилактика и со-

судистые центры обеспечивают быстрое, 

однако, небольшое снижение смертности 

от ССЗ за относительно короткий период. 

 

 
 

Рис. 10. Динамика коэффициентов смертности от всех причин и ССЗ  
в РФ и Рязанской области (на 100 000 населения) [14-21] 
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При сравнении показателей смерт-

ности РФ и Рязанской области выявлено 

довольно значительное снижение смерт-

ности от ССЗ в 2016 году (на 19,3%), что 

не соответствует динамике этого показа-

теля в РФ. Оперативные данные Террито-

риального органа статистики свидетельст-

вуют об «отскоке» смертности от ССЗ до 

667,3 на 100 000 населения за период ян-

варь-сентябрь 2017 года [14-22]. 
Анализ смертности от ССЗ в зави-

симости от пола и места проживания по-

казал, что сельское население имеет более 

высокие коэффициенты смертности неза-

висимо от пола (рис. 11, 12). Однако, на-

блюдается тенденция к снижению этих 

показателей на протяжении последних 5 

лет. Среди мужского населения падение 

смертности от ССЗ составило – 30,3%, 
среди женского – 32,5% [21-23]. 

Разница в коэффициентах смертно-

сти среди городского и сельского населе-

ния может свидетельствовать с одной сто-

роны об эффективности инфарктной сети, 

а с другой с более низкой доступностью 

медицинской помощи в сельской местно-

сти. Все центры ЧКВ находятся в г. Ря-

зань, в межрайонных центрах пациентам с 

инфарктом миокарда, как правило, прово-

дится тромболизис. Не менее важным ас-

пектом является и правильное кодирова-

ние причин смерти, что также может при-

водить к снижению смертности от ССЗ в 

сельской местности [24-25]. 
 

 
 

Рис. 11. Коэффициенты смертности от ССЗ среди мужского населения Рязанского региона 

(на 100 000) населения в зависимости от места проживания [14-22] 

 
Рис. 12. Коэффициенты смертности от ССЗ среди женского населения Рязанского региона 

(на 100 000) населения в зависимости от места проживания [14-22] 
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Наибольший вклад в снижение 

смертности от ССЗ сделала неуклонно 

снижающаяся смертность от ИБС. Дан-

ные, представленные на рис. 13, демонст-

рируют падение этого показателя с 2013 

по 2016 год на 44,9%. В 2016 году она со-

ставила 230,6 на 100 000 населения, что 

ниже чем в ЦФО (351,1) и в целом в РФ 

(328,5) [14-22]. Это может быть связано с 

изменением принципов кодирования ИБС 

в соответствии с МКБ-10, активным вне-

дрением чрезкожных коронарных вмеша-

тельств (ЧКВ) и открытием круглосуточ-

ных ЧКВ-центров. Так, только в одном из 

таких центров в 2016 году благодаря уве-

личению частоты ЧКВ до 65,4% снижение 

летальности от инфаркта миокарда соста-

вило 49% (с 8,9 до 4,5%). 
 

 
 

Рис. 13. Динамика коэффициентов смертности от ИБС (на 100 000 населения) в РФ, ЦФО 

и ряде регионов, по данным Федеральной службы государственной статистики [23] 
 
Частота смертности от цереброва-

скулярных заболеваний на протяжении 

2013-2016 года остается стабильной, не-

смотря на открытие сосудистых центров и 

активное внедрение новых технологий в 

медицинскую практику (рис. 14). Пробле-

ма позднего обращения за медицинской 

помощью и незнания признаков инсульта 

ограничивает проведение тромболизиса у 

пациентов. Этот показатель в 2016 году 

составил всего 3,9%, что крайне мало для 

большой группы лиц с ишемическим ин-

сультом. 

Следует отметить, что при оценке 

коэффициентов смертности от ССЗ среди 

трудоспособного населения отмечались 

более высокие показатели в Рязанском ре-

гионе по сравнению с ЦФО и РФ (рис. 15). 

Наметилось уменьшение этих показателей 

на всех представленных территориях. Наи-

более выраженное их снижение наблюда-

ется в Московской и Рязанской областях. 

Основной вклад в смертность от ССЗ дела-

ли лица старше трудоспособного возраста. 

Это характерно для большинства регионов 

Российской Федерации [24-25]. 
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Рис. 14. Динамика числа умерших от цереброваскулярных заболеваний в РФ, ЦФО  
и ряде регионов, по данным Федеральной службы государственной статистики [23] 

 

 
 

Рис. 15. Смертность трудоспособного населения от ССЗ (на 100 000 населения),  
по данным Федеральной службы государственной статистики [23] 
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Заболеваемость ССЗ за последние 5 

лет, в отличие от показателей смертности, 

напротив, имеет тенденцию к повыше-

нию, что может быть связано с улучшени-

ем регистрации заболеваний и изменению 

отношения населения к периодическим 

профилактическим осмотрам и диспансе-

ризации (рис. 16) [25]. 
Следует отметить, что такая же ди-

намика характерна и для болезней с по-

вышенным уровнем артериального давле-

ния [21-22]. То есть количество зарегист-

рированных лиц, впервые обратившихся к 

медицинским работникам, растет. 
 

 
 

Рис. 16. Динамика коэффициента заболеваемости ССЗ (на 10 000 населения)  
по данным Территориального органа Федеральной службы государственной статистики 

по Рязанской области [21-23] 
 

Заключение 
Смертность от ССЗ в Рязанском ре-

гионе имеет тенденцию к снижению. Од-

нако, смертность от всех причин остается 

на достаточно высоком уровне и снижает-

ся недостаточно. Наибольший вклад в 

смертность от ССЗ закономерно делает 

ИБС и цереброваскулярные заболевания. 
Заболеваемость ССЗ растет, это ка-

сается как в целом показателя, так и от-

дельных заболеваний. 
 

Дополнительная информация 
Источники финансирования: отсутствуют. 
Конфликт интересов: отсутствует. 
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