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Нозологический и половозрастной 
профиль смертности населения 
Вологодской области и обусловленных 
ей демографических потерь*
Продолжение и углубление региональных исследований нозологи-
ческой и половозрастной структуры смертности, её временной 
динамики обусловлено как необходимостью научного мониторин-
га реализации региональных программ и проектов Вологодской 
области, посвященных охране и укреплению здоровья населения, 
так и потребностью в актуализации трендов смертности 
жителей региона в условиях современных социально-демогра-
фических вызовов (старение населения, депопуляция, сложная 
эпидемиологическая ситуация на фоне распространения коро-
навирусной инфекции).
Цель исследования заключалась в анализе нозологического и 
половозрастного профиля смертности населения Вологодской 
области и обусловленных ей демографических потерь, в том 
числе их трансформации за период с 2015 по 2019 гг. Выбор 
анализируемого периода неслучаен: если в 2015 г. регион характе-
ризовался наиболее позитивными показателями естественного 
движения населения (общий коэффициент естественной убыли 
с начала 2000-х гг. достиг минимума – -1,1 промилле), то к 
2019 г. ситуация поменялась кардинальным образом – пока-
затель естественной убыли вырос и составил -4,5 промилле. 
Материалы и методы. Исследование базировалось на как на 
общенаучных, так и специальных статистико-демографических 
методах исследования – структурно-динамическом анализе по-
казателей смертности населения Вологодской области; оценке 
демографических потерь вследствие преждевременной смерт-
ности посредством расчета потерянных лет потенциальной 
жизни; расчете коэффициентов смертности. Информационной 
базой послужили данные территориального органа Федеральной 
службы государственной статистики по Вологодской области, 
в частности годовые данные о распределении умерших по полу, 
возрастным группам и причинам смерти за 2015–2019 гг.
Результаты. Проведенное исследование позволило установить, 
что в целом в структуре смертности населения региона наблю-

даются признаки её постепенной модернизации: сокращается 
уровень смертности от болезней системы кровообращения, 
внешних причин смерти и их доля в общем числе умерших при 
одновременном повышении удельного веса новообразований, сим-
птомов, признаков, отклонений от нормы, выявленных при кли-
нических и лабораторных испытаниях, что вполне закономерно 
ввиду смещения смертности на старшие возрастные группы. 
Вместе с тем «тормозят» эволюцию структуры смертности 
такие её черты, как высокая доля молодых возрастных групп 
(до 45 лет), особенно категории 30–44 лет, в смертности от 
внешних причин, инфекционных и паразитарных заболеваний, 
болезней эндокринной системы, расстройств питания, нару-
шений обмена веществ и, как следствие, большие масштабы 
преждевременной смертности населения региона; мужская 
преждевременная сверхсмертность, а также высокий вклад 
детского населения (0–14 лет) в преждевременную смертность 
от болезней нервной системы и органов чувств. 
Заключение. На фоне пандемии коронавирусной инфекции 
факт высокого вклада молодых возрастных групп (до 45 
лет) в смертность от инфекционных и паразитарных за-
болеваний вызывает большие опасения из-за вероятности 
резкого возрастания масштабов людских потерь в результате 
наслаивания на имеющиеся преждевременные смерти новых, 
обусловленных последствиями COVID-19. Видится необходи-
мым внесение в региональную комплексную программу «Об-
щественное здоровье – в центре внимания» дополнительных 
индикаторов смертности, отражающих её половозрастной 
и нозологический профиль.
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причин смерти; половозрастной профиль; демографические 
потери; потерянные годы потенциальной жизни; население 
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The continuation and deepening of regional studies of the nosological 
and age and gender structure of mortality and its temporal dynamics 
is due both to the need for scientific monitoring of the implementation 
of regional programs and projects of the Vologda Oblast dedicated to 
the protection and promotion of public health, and the need to update 
the trends in mortality of the region residents in the context of modern 
socio-demographic challenges (population aging, depopulation, a 
complex epidemiological situation against the background of the 
spread of coronavirus infection).

The purpose of the study was the analysis of the nosological and 
age and gender profile of mortality in the Vologda Oblast and the 
resulting demographic losses, including their transformation over the 
period from 2015 to 2019. The choice of the analyzed period is not 
accidental: if in 2015 the region was characterized by the most positive 
indicators of natural population movement (the total coefficient of 
natural loss since the beginning of the 2000s reached a minimum of 
-1.1 per mille), then by 2019 the situation changed dramatically – the 
indicator of natural loss increased and amounted to - 4.5 per mille.
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Materials and methods. The study was based on both general 
scientific and special statistical and demographic methods of 
research – structural and dynamic analysis of mortality indicators 
of the Vologda oblast population; assessment of demographic losses 
due to premature mortality by calculating lost years of potential life; 
calculation of mortality rates. The information base was the data 
of the territorial body of the Federal state statistics service for the 
Vologda Oblast, in particular, the annual data on the distribution of 
the deceased by sex, age groups and causes of death for 2015-2019. 
Results. The conducted study allowed us to establish that, in general, 
the structure of mortality in the region shows signs of its gradual 
modernization: the level of mortality from diseases of the circulatory 
system, external causes of death and their share in the total number 
of deaths are reduced, while increasing the proportion of neoplasms, 
symptoms, signs, deviations from the norm detected in clinical and 
laboratory tests, which is quite natural due to the shift in mortality 
to older age groups. At the same time, its features “slow down” the 
evolution of the mortality structure, such as a high proportion of 
young age groups (under 45 years old), especially categories 30-44 

years old, in mortality from external causes, infectious and parasitic 
diseases, endocrine diseases, nutritional disorders, metabolic disorders 
and, as a result, the large scale of premature mortality of the region's 
population; male premature super-mortality, as well as the high 
contribution of the child population (0-14 years old) to premature 
mortality from diseases of the nervous system and sensory organs.
Conclusion. Against the background of the coronavirus pandemic, 
the fact of a high contribution of young age groups (up to 45 years) 
to mortality from infectious and parasitic diseases is of great concern 
due to the likelihood of a sharp increase in the scale of human 
losses as a result of the layering of new premature deaths due to the 
consequences of COVID-19. It is considered necessary to include 
additional indicators of mortality reflecting its gender, age and 
nosological profile in the regional comprehensive program “Public 
health – in the center of attention”.

Keywords: mortality; nosological profile; causes of death; age and 
gender profile; demographic losses; lost years of potential life; the 
Vologda Oblast population.

Введение

Согласно национальным 
целям и стратегическим зада-
чам развития Российской Фе-
дерации к 2024 г. ожидаемая 
продолжительность жизни на-
селения должна увеличиться 
до 78 лет, а к 2030 г. – до 80 
лет [1]. По предварительной 
оценке Росстата в 2020 г. в 
среднем по стране она соста-
вила 71,5 года [2]. За пятилет-
ний период с 2012 по 2017 гг. 
показатель вырос на 2,5 года 
(с 70,2 до 72,7 года), а его сред-
негодовые темпы прироста в 
этот период составляли 0,5 
года, однако уже в 2018 г. они 
сократились и достигли лишь 
0,2 года, в 2019 г. – 0,4 года. 
Опираясь на предварительные 
данные Росстата, можно гово-
рить о негативном переломе в 
динамике ожидаемой продол-
жительности жизни населе-
ния страны: по сравнению с 
предшествующим 2019 г. по-
казатель снизился на 1,8 года 
(впервые с 2003 г.). Во многом 
наблюдаемая тенденция объ-
ясняется влиянием пандемии 
коронавирусной инфекции, с 
которой весь мир столкнулся в 
2020 г. Масштабы обусловлен-
ных ей потерь внесли видимые 
коррективы в характеристи-
ки смертности и естественной 
убыли населения страны. Так, 
например, С.Ф. Иванов с по-
мощью косвенного демографи-
ческого метода подтверждает 
вывод о чрезвычайной леталь-

ности COVID–19, в частности 
о том, что в очагах пандемии 
уже состоявшиеся всплески 
смертности сопоставимы или 
превышают эффект абсолют-
ного большинства всплесков 
смертности (за исключением 
войн) за предшествующие 100 
лет [3]. В этой связи повы-
шение ожидаемой продолжи-
тельности жизни российского 
населения до 78 лет к 2024 г. 
представляется труднодости-
жимым. Именно поэтому ис-
следование структуры и дина-
мики смертности населения, а 
также обусловленных ей демо-
графических потерь представ-
ляется крайне перспективным 
и востребованным научным 
направлением. Большой раз-
брос субъектов РФ по величи-
не ОПЖ (15,4 года в 2020 г.) 
диктует необходимость учета 
региональных особенностей 
смертности, что само по себе 
является базовым принципом 
реализации Концепции демо-
графической политики Рос-
сийской Федерации. 

Вологодская область ста-
бильно входит в число субъ-
ектов с неблагоприятными 
параметрами демографической 
ситуации, а именно с убываю-
щей численностью населения 
вследствие естественной и ми-
грационной убыли (в 2019 г. 
таких регионов насчитывалось 
37 [4]). По предварительным 
данным за 2020 г. ОПЖ насе-
ления региона оказалась ниже 
общестрановой (70,7 года) и 

так же, как и в среднем по Рос-
сии, сократилась по сравне-
нию с предшествующим годом 
(71,8 года в 2019 г.). В 2020 г. 
Вологодская область стала пи-
лотным регионом для реализа-
ции инновационного проекта 
«Навигатор общественного 
здоровья», направленного на 
укрепление здоровья населе-
ния и улучшение демографи-
ческой ситуации. На основе 
международного показателя 
потенциальных лет потерян-
ных жизней, рассчитанного 
для каждого муниципально-
го образования региона, в 
рамках проекта планируется 
сформировать дорожные кар-
ты по снижению смертности 
и укреплению общественного 
здоровья с участием профиль-
ных НКО [5]. Также в 2020 г. 
в области была принята реги-
ональная комплексная про-
грамма «Общественное здоро-
вье – в центре внимания» на 
2020–2024 годы» [6], одной 
из ключевых задач которой 
провозглашено сокращение 
смертности населения, особен-
но трудоспособного возраста. 
Так, например, в качестве це-
левых ориентиров программы 
выступает снижение смерт-
ности мужчин и женщин в 
возрасте 16–59 лет до 625,2 и 
196,2 на 100 тыс. населения 
соответствующего возраста, а 
также увеличение ожидаемой 
продолжительности жизни при 
рождении до 77,4 лет к 2024 
году. Кроме того, регион вхо-
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дит в ассоциацию «Здоровые 
города, районы и поселки», 
возглавляемую Губернатором 
Вологодской области [7]. Оба 
проекта и программа призваны 
повысить ожидаемую продол-
жительность жизни населения 
Вологодской области. В этой 
связи важным представляется 
научное сопровождение реа-
лизации проектов, в частности 
проведение исследований, по-
священных изучению нозоло-
гического и половозрастного 
профиля смертности населе-
ния, а также обусловленных 
преждевременной смертно-
стью демографических потерь, 
от которых напрямую зависит 
продолжительность жизни жи-
телей региона. 

Наиболее авторитетной те-
орией, интерпретирующей 
изменения структуры и воз-
растного профиля смертности 
населения, является концепция 
эпидемиологического перехода. 
Согласно ей переход пред-
ставляет собой исторически 
обусловленную смену одного 
типа патологии, определяю-
щей характер заболеваемости и 
смертности населения, другим 
её типом, одной структуры бо-
лезней и причин смерти – дру-
гой. Основоположником кон-
цепции признается А. Омран, 
который ввел в научный оборот 
сам термин «эпидемиологиче-
ский переход», подразумевая 
под ним «длительный сдвиг, в 
результате которого пандемии 
инфекционных заболеваний 
в качестве основной причины 
заболеваемости и смертности 
постепенно уступают место 
дегенеративным и профессио-
нальным заболеваниям» [8; 9]. 
Омран выделял три этапа эпи-
демиологического перехода: 
эпоха заболеваний и голода, 
эпоха снижающейся пандемии 
и эпоха дегенеративных и ан-
тропогенных заболеваний [8; 
9]. Позже концепция получает 
развитие в трудах Ольшанского 
и Ота, которые добавляют ещё 
одну четвертую стадию перехо-
да – эпоху отсроченных деге-
неративных заболеваний [10]. 

Отдельно от Омрана попытку 
объяснения эволюции смерт-
ности предпринял американ-
ский исследователь М. Террис, 
который выделил два этапа – 
первую и вторую эпидемиоло-
гические революции. Согласно 
концепции Терриса в ходе пер-
вой эпидемиологической рево-
люции благодаря деятельно-
сти системы здравоохранения 
были достигнуты небывалые 
успехи в снижении смертности 
от инфекционных заболева-
ний. Вторая эпидемиологиче-
ская революция предполагает 
сокращение заболеваемости и 
смертности от неинфекцион-
ных заболеваний» [11]. 

Трансформация смертно-
сти населения России, в том 
числе её возрастного про-
филя, структуры по при-
чинам смерти, в сопостав-
лении с другими странами 
мира изучалась А.Г. Вишнев-
ским, В.М. Школьниковым, 
Е.М. Андреевым, Ж. Валле-
ном, Ф. Милле, В. Эртриш 
[12; 13]. А.Г. Вишневский и 
В.М. Школьников в докладе 
«Смертность в России. Глав-
ные группы риска и приорите-
ты действий» осуществили ана-
лиз изменения характеристик 
смертности населения России 
за 30-летний период (1965–
1995 гг.), в частности ими была 
доказана незавершенность 
эпидемиологического перехо-
да в стране, проанализировано 
изменение структуры смерт-
ности по возрасту и причинам 
смерти, выявлены главные 
возрастно-причинные группы 
риска, определены региональ-
ные особенности российской 
смертности (северо-восточ-
ный градиент смертности) 
[13]. В более поздних работах 
[14–17] А.Г. Вишневский под-
тверждает факт незавершен-
ности эпидемиологического 
перехода в России, обосновы-
вая это тем, что в стране все 
еще сохраняется структура 
причин смерти кануна второй 
эпидемиологической револю-
ции (с 1970 г. она практиче-
ски не изменилась): высокая 

доля болезней системы крово-
обращения, новообразований 
и внешних причин в общей 
смертности. При этом главный 
вклад в отставание России от 
развитых европейских стран 
вносят два класса – болез-
ни системы кровообращения 
и внешние причины смерти. 
Тогда как в странах ЕС про-
изошло резкое сокращение 
вклада болезней системы кро-
вообращения при одновремен-
ном росте вклада онкологиче-
ских заболеваний. Кроме того, 
эпидемиологический переход 
в них сопровождался изме-
нением возрастного профиля 
смертности, а именно сме-
щением всё большего числа 
смертей к старшим возрастам 
и, как следствие, увеличени-
ем среднего возраста смерти. 
В России же возрастные кри-
вые смертности, особенно для 
мужчин, как правило, не де-
монстрируют таких успехов, а 
следовательно, не имеют при-
знаков второй эпидемиологи-
ческой революции [16].

Возрастно-половые и тер-
риториальные различия в 
уровне смертности от раз-
ных классов причин смерти 
и в величине ожидаемой про-
должительности жизни изу-
чались в дальнейшем отече-
ственными учеными. В статье 
В.М. Школьникова, Е.М. Ан-
дреева, К. Костелло и Ж. Вал-
лина подтверждено существо-
вание резкого контраста между 
юго-западом и северо-восто-
ком в европейской части Рос-
сии, а также регионами «чер-
ноземной» части Юга России и 
Сибири как с точки зрения об-
щей смертности, так и с точки 
зрения её отдельных причин 
[18]. В работе Е.А. Кваши и 
Т.Л. Харьковой проанализиро-
вана региональная дифферен-
циация величины ожидаемой 
продолжительности жизни при 
рождении и вклада в её измене-
ние основных классов причин 
смерти на протяжении трех 
периодов: 1998–2003 гг. (сни-
жение ОПЖ), 2003–2005 гг. 
(стагнация ОПЖ) и 2005–
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2009 гг. (рост ОПЖ). Автора-
ми определены резервы по-
вышения продолжительности 
жизни российского населения 
– снижение смертности от бо-
лезней системы кровообраще-
ния в трудоспособных возрас-
тах, смертности от несчастных 
случаев, отравлений и травм в 
молодых и средних возрастах у 
мужчин [19]. С. Тимониным, 
И. Даниловой, Е. Андреевым 
и В. Школьниковым с помо-
щью метода декомпозиции 
установлено, что межрегио-
нальные различия в продол-
жительности жизни населения 
России несколько снизились 
в период с 2003 по 2014 год: с 
3,3 до 3,2 года для мужчин и 
с 2,0 до 1,8 года для женщин. 
Причем эти сдвиги были ре-
зультатом различных эффек-
тов конвергенции смертности 
в молодом и среднем возрасте 
и дивергенции смертности в 
более старшем возрасте. При 
этом конвергенция в основном 
объясняется внешними причи-
нами, тогда как межрегиональ-
ное расхождение тенденций во 
многом определяется сердеч-
но-сосудистыми заболевания-
ми [20; 21]. 

Отдельно стоит отметить 
исследования, посвященные 
оценке демографического 
ущерба вследствие преждевре-
менной смертности населения. 
Одним из ведущих индикато-
ров здоровья в потенциальной 
демографии выступает пока-
затель «потерянные годы по-
тенциальной жизни» (ПГПЖ), 
который используют в своей 
деятельности Всемирная ор-
ганизация здравоохранения, 
Организацией экономическо-
го сотрудничества и развития 
(ОЭСР) и др. Оценка демо-
графических потерь, обуслов-
ленных преждевременной 
смертностью населения Рос-
сии от разных классов при-
чин смерти, осуществлялась в 
ряде отечественных исследо-
ваний. Так, например, в статье 
В.Г. Семеновой и соавторов 
проанализирована динамика и 
структура потерянных лет по-

тенциальной жизни населения 
России в возрастном, гендер-
ном и нозологическом аспек-
тах за период с 1989–2007 гг. 
Выявлена тенденция омоло-
жения ПГПЖ, обусловленная 
практически всем нозологи-
ческим спектром (за исклю-
чением травм и отравлений у 
мужчин), и их роста в период 
реформ за счет населения тру-
доспособных возрастов, а так-
же опережающие темпы роста 
потерь, обусловленных смерт-
ностью от экзогенной патоло-
гии и неточно обозначенных 
состояний. Позитивные сдви-
ги 2005–2007 гг. объясняются 
всеми возрастными группами, 
а в трудоспособных возрастах 
– и всеми ведущими причина-
ми смерти [22]. Исследователи 
Б.А. Коробицын, А.А. Куклин 
и Н.Л. Никулина посредством 
расчета потерянных лет по-
тенциальной жизни для тру-
доспособного населения под-
тверждают тот факт, что и для 
мужчин, и для женщин данной 
категории на первом месте по 
величине потерь находятся бо-
лезни системы кровообраще-
ния, на втором – смертность от 
внешних причин и на третьем, 
с очень большим отставанием, 
злокачественные новообразо-
вания ввиду того, что пода-
вляющее количество смертей 
в результате злокачественных 
образований приходится на 
пожилой возраст и мало влия-
ет на продолжительность жиз-
ни трудоспособного населения 
[23]. В работе А.В. Новгородо-
вой осуществлена оценка вкла-
да отдельных причин смерти 
в формирование показателя 
потерянных лет потенциаль-
ной жизни мужчин и женщин 
в России в 2010 году. Доказан 
перевес соотношения потерян-
ных лет жизни от «внешних 
причин» в общей смертно-
сти от всех причин мужского 
(41%) и женского (27%) насе-
ления, что, по мнению автора, 
свидетельствует о сравнитель-
но низкой продолжительности 
жизни мужчин в связи с высо-
кой смертностью от «внешних 

причин», в том числе от «пред-
намеренного самоповрежде-
ния» (суицида) [24]. Кроме 
того, расчёты потерянных лет 
потенциальной жизни произ-
водились как для отдельных 
регионов России (Архангель-
ской [25], Амурской областей 
[26], Хабаровского [27], Крас-
ноярского краев [28]), так и 
для отдельных классов причин 
смерти – сердечно-сосудистых 
заболеваний [29], внешних 
причин смерти [30], онкологи-
ческих заболеваний [31].

Исследованиями смертно-
сти населения Вологодской 
области, динамики её струк-
туры и демографических по-
терь занимаются ученые Во-
логодского научного центра 
РАН. Так, например, А.А. Ша-
буновой, М.Д. Дугановым и 
К.Н. Калашниковым прове-
дена оценка демографических 
потерь, вызванных преждев-
ременной смертностью насе-
ления Вологодской области. 
Авторами подтверждено, что 
в структуре преждевременной 
смертности населения региона 
травмы и отравления выходят 
на 1-е место, а вклад болез-
ней органов кровообращения 
в общую сумму демографиче-
ских потерь практически равен 
вкладу травм и отравлений и 
составляет почти 30%. Заболе-
вания органов пищеварения, 
как и новообразования, вызы-
вают преждевременную смерт-
ность жителей региона в 10% 
случаев. Доля заболеваний ды-
хательной системы в структуре 
преждевременной смертности 
жителей региона чуть меньше 
и составляет 6% [32]. В ранее 
проведенном исследовании с 
участием автора данной ста-
тьи были произведены расче-
ты демографических потерь 
вследствие преждевременной 
смертности населения региона 
от основных классов причин 
смерти в сопоставлении с об-
щероссийскими показателями. 
Установлено, что более 70% в 
структуре общих потерь как в 
стране, так и в Вологодской 
области приходится на четыре 



Demographic statistics

Statistics and Economics  V. 18. № 3. 2021  31

класса причин смерти: внеш-
ние причины (28% в России и 
29% в Вологодской области), 
болезни системы кровообра-
щения (26 и 28% соответствен-
но), новообразования (по 13%) 
и болезни системы пищева-
рения (8 и 12% соответствен-
но). В регионе ущерб из-за 
преждевременной смертности 
от основных классов причин 
смерти заметно превышает 
среднее значение по стране, 
за исключением потерь вслед-
ствие смертности от инфекци-
онных и паразитарных забо-
леваний и болезней органов 
дыхания [33]. 

Необходимость продолже-
ния и углубления региональ-
ных исследований нозоло-
гической и половозрастной 
структуры смертности населе-
ния, её временной динамики 
актуально в силу ряда обсто-
ятельств. Во-первых, в силу 
необходимости научного мо-
ниторинга реализации регио-
нальных программ и проектов, 
посвященных охране и укре-
плению здоровья населения; 
во-вторых, в связи с потреб-
ностью в актуализации трен-
дов смертности населения Во-
логодской области в условиях 
современных социально-демо-
графических вызовов (старе-
ние населения, депопуляция, 
сложная эпидемиологическая 
ситуация на фоне распростра-
нения коронавирусной инфек-
ции). 

Цель данного исследова-
ния – анализ нозологическо-
го и половозрастного профиля 
смертности населения Воло-
годской области и обуслов-
ленный ей демографических 
потерь, в том числе их транс-
формации за период с 2015 по 
2019 гг. Выбор анализируемого 
периода неслучаен. 2015 г. для 
региона характеризовался наи-
более позитивными показате-
лями естественного движения: 
общие коэффициенты смерт-
ности и естественной убыли в 
этом году достигли наимень-
шего значения (за 2000-е гг.) – 
14,8 и -1,1 случая на 1 000 чел. 

населения соответственно, 
тогда как коэффициент рожда-
емости, напротив, наибольше-
го – 13,7 родившихся на 1 000 
человек населения (несколько 
выше она была лишь в 2012 
и 2013 гг. – 14,0 и 13,8 слу-
чая на 1 000 чел. населения). 
К 2019 г. ситуация поменялась 
кардинальным образом: уро-
вень смертности населения 
сократился, но незначительно 
(до 14,1 случая на 1 000 чел. 
населения), однако уровень 
рождаемости снизился суще-
ственно – до 9,6 случая на 
1 000 чел. населения, что при-
вело к нарастанию показателя 
естественной убыли до -4,5 на 
1 000 чел. населения. 

Методология и данные

Исследование базирова-
лось на как на общенаучных 
(анализ, сравнение, обоб-
щение), так и специальных 
статистико-демографиче-
ских методах исследования 
– структурно-динамическом 
анализе показателей смерт-
ности населения Вологодской 
области; оценке демогра-
фических потерь вследствие 
преждевременной смертности 
посредством расчета потерян-
ных лет потенциальной жиз-
ни; расчете коэффициентов 
смертности (приведение аб-
солютных показателей в от-
носительные). 

Информационной базой 
исследования послужили дан-
ные территориального органа 
Федеральной службы госу-
дарственной статистики по 
Вологодской области, в част-
ности годовые данные о рас-
пределении умерших по полу, 
возрастным группам и причи-
нам смерти за 2015–2019 гг. 
Для анализа использовались 
общие коэффициенты смерт-
ности от отдельных классов 
причин смерти (число умер-
ших в расчете на 100 тыс. че-
ловек населения), возрастные 
коэффициенты смертности 
(число умерших в данной воз-
растной группе на 100 тыс. 

человек соотв. возраста), по-
казатели структуры смертно-
сти – нозологической (доля 
класса причин в общем числе 
умерших) и половозрастной 
(доля половозрастных групп 
в общем числе умерших). 
Для оценки демографических 
потерь вследствие преждев-
ременной смертности произ-
водился расчет потерянных 
лет потенциальной жизни, 
представляющих собой сумму 
произведений числа умерших 
в каждой возрастной группе 
на количество лет, недожи-
тых ими до некоторого пре-
дельного возраста. В качестве 
возрастной «планки» дожития 
были взято значение 70 лет. 
Расчёт ПГПЖ производил-
ся в рамках соответствующих 
пятилетних половозрастных 
групп с 0 до 70 лет по фор-
муле:

ПГПЖ i i
i

D a= ×∑
где D – число умерших в i-й 
возрастной группе, ai – число 
недожитых лет, ai = T – xi , где 
T – верхний предельный воз-
раст, до которого рассчитыва-
ется недожитие, xi – середина 
i-го возрастного интервал.

К сожалению, отсутствие 
доступных итоговых стати-
стических данных о половоз-
растной смертности населе-
ния Вологодской области от 
отдельных классов и причин 
смерти за 2020 г., на текущий 
момент не позволяет оценить 
влияние пандемии COVID-19 
и обусловленных ей людских 
потерь на структурные харак-
теристики смертности в реги-
оне. Тем не менее имеющаяся 
в настоящее время информа-
ция позволяет оценить ситуа-
цию до пандемии, что в даль-
нейшем при сопоставлении с 
показателями за 2020 г. пре-
доставит возможность оцен-
ки преждевременной смерти, 
обусловленной обострением 
эпидемиологической ситуации 
на фоне распространения ко-
ронавирусной инфекции, и её 
вклада в общие демографиче-
ские потери.
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Результаты и их обсуждение

1. Структура смертности 
населения Вологодской области 
и её динамика в 2015–2019 гг.

В структуре причин смерт-
ности населения Вологодской 
области на протяжении 2015–
2019 гг. лидировали болезни 
системы кровообращения, од-
нако их удельный вес за этот 
период сократился на 5 п.п. (с 
56 до 51%; табл. 1). Вторую по-
зицию занимали новообразо-
вания, доля которых в структу-
ре смертей, напротив, возросла 
с 14 до 16%. Если в 2015 г. тре-
тью позицию разделяли такие 
классы, как внешние причи-
ны смерти и симптомы, при-
знаки, отклонения от нормы, 
выявленные при клинических 
и лабораторных исследовани-

Таблица 1

Структура смертности населения Вологодской области по 10 основным классам причин*  
(на 100 тыс. чел. населения; в % от общего числа умерших)

Table 1

The structure of mortality in the Vologda Oblast by 10 main classes of causes*  
(per 100 thousand people; in% of the total number of deaths)

Класс причин
2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2019 к 

2015, %коэф-т % коэф-т % коэф-т % коэф-т % коэф-т %
Все причины 1480,8 100 1501,8 100 1440,6 100 1436,9 100 1405,9 100 94,9
Болезни системы кровообращения 822,6 55,6 818,8 54,5 763,8 53,0 740,2 51,5 708,7 50,4 86,2
Новообразования 212,7 14,4 213,3 14,2 213,4 14,8 217,5 15,1 231,0 16,4 108,6
Симптомы, признаки, отклонения 
от нормы, выявленные при кли-
нических и лабораторных исследо-
ваниях, не классифицированные в 
других рубриках

127,0 8,6 156,7 10,4 169,5 11,8 172,6 12,0 175,8 12,5 138,4

Внешние причины смертности 129,5 8,7 128,5 8,6 110,7 7,7 113,4 7,9 95,6 6,8 73,8
Болезни органов пищеварения 97,0 6,6 95,7 6,4 95,8 6,7 94,1 6,5 88,9 6,3 91,6
Болезни органов дыхания 40,5 2,7 42,3 2,8 41,4 2,9 48,6 3,4 53,0 3,8 130,9
Болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения 
обмена веществ

11,8 0,8 10,0 0,7 9,2 0,6 14,2 1,0 14,1 1,0 119,5

Некоторые инфекционные и па-
разитарные болезни 10,0 0,7 8,5 0,6 7,9 0,5 9,0 0,6 9,4 0,7 94,0

Болезни нервной системы, глаза и 
его придаточного аппарата, уха и 
сосцевидного отростка

9,6 0,6 7,3 0,5 8,7 0,6 8,5 0,6 8,9 0,6 92,7

Болезни мочеполовой системы 7,9 0,5 7,1 0,5 8,0 0,6 8,1 0,6 7,7 0,5 97,5

*совокупный вклад остальных классов причин (отдельные состояния, возникающие в перинатальном периоде; психические 
расстройства и расстройства поведения; болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения с вовлечением им-
мунного механизма; болезни кожи и подкожной клетчатки; болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани; 
врожденные аномалии (пороки развития), деформации и хромосомные нарушения; осложнения беременности, родов и 
послеродового периода) в общую смертность составляет менее 1%.

* the cumulative contribution of other classes of causes (individual conditions arising in the perinatal period; mental and behavioral 
disorders; diseases of the blood, blood-forming organs and individual disorders involving the immune mechanism; diseases of the 
skin and subcutaneous tissue; diseases of the musculoskeletal system and connective tissue; congenital abnormalities (malformations), 
deformities and chromosomal abnormalities; complications of pregnancy, childbirth and the postpartum period) in the total mortality 
rate is less than 1%.

ях, не классифицированные 
в других рубриках (по 9% со-
ответственно), то к 2019 г. 
вторые вытеснили первые на 
четвертую позицию. Вклад 
симптомов, признаков, откло-
нений от нормы, выявленных 
при клинических и лаборатор-
ных исследованиях, в общую 
смертность с 2015 по 2019 гг. 
увеличился с 9 до 13%. Интер-
претируя изменение данного 
показателя, стоит понимать 
два важных обстоятельства. 
Во-первых, как показывают 
специальные исследования, к 
данному классу причин мо-
жет быть причислена часть 
смертей от внешних причин 
[34; 35]. Во-вторых, «львиную» 
долю смертей внутри данного 
класса составляет такая причи-
на, как «старость» (80% смер-

тей в общем, среди возрастной 
группы 80–84 года её удель-
ный вес возрастает до 95%, 85 
лет и старше – до 99%). Уве-
личение вклада класса «сим-
птомы, признаки, отклонения 
от нормы, выявленные при 
клинических и лабораторных 
исследованиях» коррелирует с 
тенденцией демографическо-
го старения: доля населения в 
возрасте 65 лет и старше в ре-
гионе выросла с 13% в 2015 г. 
до 16% в 2019 г.

Что касается изменения 
относительных показателей 
смертности населения регио-
на, то за 2015–2019 гг. наибо-
лее существенно сократилась 
смертность от внешних причин 
смерти (на 26% – со 129,5 до 
95,6 случая на 100 тыс. чел. на-
селения). Также наблюдалось 
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снижение смертности от бо-
лезней системы кровообраще-
ния (на 14% – с 822,6 до 708,7 
случая на 100 тыс. чел. насе-
ления) и органов пищеварения 
(на 8% – с 97,0 до 88,9 случая 
на 100 тыс. чел. населения). 
Вместе с тем заметно возросла 
смертность от симптомов, при-
знаков, отклонений от нормы, 
выявленных при клинических 
и лабораторных исследовани-
ях (на 38% – с 127,0 до 175,8 
случая на 100 тыс. чел. насе-
ления), болезней органов ды-
хания (на 31% – с 40,5 до 53,0 
случая на 100 тыс. чел. насе-
ления), болезней эндокринной 
системы, расстройств питания 
и нарушения обмена веществ 
(на 20% – с 11,8 до 14,1 случая 
на 100 тыс. чел. населения), 
новообразований (на 9% – с 
212,7 до 231,0 случая на 100 
тыс. чел. населения).

2. Половозрастные 
характеристики смертности 
населения региона

Вклад мужчин и женщин в 
общую смертность населения 
региона в целом сопоставим 
(51% и 49% соответственно в 
2019 г.). Однако существенные 
гендерные различия обнару-
живают себя внутри отдельных 
классов причин смерти. Доля 
мужских смертей существенно 
превышает женские в рамках 
таких нозологий, как внешние 
причины (77% против 23% в 
2019 г.), некоторые инфекци-
онные и паразитарные болез-
ни (73% против 27%), болезни 
органов дыхания (69 против 
31%), болезни нервной систе-
мы, глаза и его придаточно-
го аппарата, уха и сосцевид-
ного отростка (62% против 
38%; рис. 1). По сравнению 
с 2015 г. в 2019 г. выросла 
доля мужских смертей в об-
щей численности умерших от 
болезней системы кровообра-
щения (на 5 п.п.), тогда как 
сократилась среди умерших от 
болезней органов дыхания (на 
7 п.п.), мочеполовой системы 
(на 7 п.п.) и органов пищева-
рения (на 4 п.п.).

Рис. 1. Вклад мужского населения в общую смертность от 10 основных 
классов причин смерти (в %)

*ранжировано по доле мужских смертей в общем числе умерших в 2019 г.

Источник: рассчитано автором по данным Вологдастата.

Fig. 1. Contribution of the male population to total mortality from 10 main 
classes of causes of death (in %)

* ranked by the proportion of male deaths in the total number of deaths in 2019.

Source: calculated by the author based on Vologdastat data.

Рис. 2. Вклад женского населения в смертность от основных классов и 
групп причин смерти (в %)

*ранжировано по доле женских смертей в общем числе умерших в 2019 г.

Источник: рассчитано автором по данным Вологдастата.

Fig. 2. Contribution of the female population to mortality from the main 
classes and groups of causes of death (in %) 

* ranked by the proportion of female deaths in the total number of deaths in 2019.

Source: calculated by the author based on Vologdastat data.
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В свою очередь женское 
население по сравнению с 
мужским вносит больший 
вклад в смертность от симпто-
мов, признаков, отклонений 
от нормы, выявленных при 
клинических и лабораторных 
исследованиях (70% против 
30%), болезней эндокринной 
системы, расстройств питания 
и нарушений обмена веществ 
(67% против 33%; рис. 2). За 
рассматриваемый период за-
метно увеличилась доля жен-
ских смертей внутри классов 
болезни органов дыхания (на 
7 п.п.), мочеполовой системы 
(на 7 п.п.) и органов пищева-
рения (на 4 п.п.).

Анализ возрастного про-
филя смертности закономер-
но подтвердил тот факт, что 
основная масса смертей при-
ходится на возрастную группу 
60 лет и старше (76% в 2019 г.; 
73% в 2015 г.; рис. 3, 4). Тем не 
менее в 2019 г. почти каждый 
четвертый умерший не дожи-
вал до возраста 60 лет (24%), 
а 8% – до возраста 45 лет 
(рис. 3). Однако вклад возраст-
ных групп в общую смертность 
заметно варьируется в зависи-
мости от нозологической груп-
пы причин. Среди умерших от 
инфекционных и паразитар-
ных заболеваний более поло-
вины составляют люди в воз-
расте до 45 лет (54%), из них 
47% – представители возраст-
ной группы 30–44 года. Также 
велика доля не доживших до 
45 лет внутри класса внешние 
причины смерти – 39%, из ко-
торых 28% также приходится 
на возраст 30–44 года, 11% – 
на детей и молодежь до 30 лет. 
До 60 лет не доживает 83% 
умерших от инфекционных 
и паразитарных заболеваний 
и 70% умерших от внешних 
причин, что отражает суще-
ственный вклад данных клас-
сов причин в преждевремен-
ную смертность населения. На 
старшие возрастные группы 
(60 лет и старше) приходится 
большинство смертей от та-
ких классов причин, как «сим-
птомы, признаки, отклонения 

Рис. 3. Вклад возрастных групп в смертность от основных классов  
и групп причин смерти, 2019 год (в %)

*ранжировано по доле мужских смертей в общем числе умерших в 2019 г.

Источник: рассчитано автором по данным Вологдастата.

Fig. 3. Contribution of age groups to mortality from the main classes and 
groups of causes of death, 2019 (in %) 

*ranked by the proportion of male deaths in the total number of deaths in 2019.

Source: calculated by the author based on Vologdastat data.

от нормы, выявленные при 
клинических и лабораторных 
исследованиях» (91%), болез-
ни системы кровообращения 
(84%), новообразования (78%), 
болезни мочеполовой системы 
(78%), болезни эндокринной 
системы, расстройства пита-
ния и нарушения обмена ве-
ществ (76%).

По сравнению с 2015 г. в 
2019 г. сократился вклад воз-
растных групп до 45 лет в 
смертность от болезней моче-
половой системы (на 6 п.п.), 
органов пищеварения (на 4 
п.п.) и нервной системы, глаза 
и его придаточного аппарата, 
уха и сосцевидного отростка 
(на 4 п.п.; рис. 3, 4). Однако 
выросла доля данной возраст-
ной категории в структуре 
умерших от инфекционных 
и паразитарных болезней (на 
7 п.п.) и болезней эндокринной 
системы, расстройств питания 

и нарушений обмена веществ 
(на 4 п.п.), при этом преиму-
щественно за счет населения в 
возрасте 30–44 лет. Одновре-
менно увеличился вклад стар-
ших возрастных групп (60 лет 
и старше) в смертность от бо-
лезней органов пищеварения 
(на 10 п.п.), новообразований 
(на 7 п.п.), болезней нервной 
системы, глаза и его прида-
точного аппарата, уха и сосце-
видного отростка (на 6 п.п.), 
органов дыхания (на 6 п.п.) и 
внешних причин (на 6 п.п.). 
Рост удельного веса умерших 
в возрасте 60 лет и старше от 
первых двух классов причин 
произошел преимущественно 
за счет его снижения в возрас-
те 45–59 лет (на 7 и 6 п.п. со-
ответственно). 

Возрастные коэффициен-
ты смертности от всех причин 
смерти демонстрируют тен-
денцию постепенного увели-
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чения от младших к старшим 
возрастам, при этом наиболее 
заметный прирост показате-
ля отмечается в возрастных 
группах 15–19 лет (в 1,9 раза 
по сравнению с группой 10–14 
лет), 25–29 лет (в 1,9 раза по 
сравнению с группой 20–24 
года) и самой старшей – 85 лет 
и старше (в 2,1 раза по срав-
нению с группой 80–84 года; 
рис. 5А). Изменение возраст-
ных коэффициентов смерт-
ности внутри класса болезни 
системы кровообращения в 
целом повторяет график от 
всех причин смерти. Их зна-
чения резко возрастают уже в 
группе 25–29 лет (в 4,7 раза 
по сравнению с группой 20–24 
лет). Наибольшее значение ко-
эффициент принимает в воз-
растной группе 85 лет и старше 
(9 602,6 случая на 100 тыс. чел. 
соотв. возраста). Возрастные 
коэффициенты смертности от 
новообразований повышают-

Рис. 4. Вклад возрастных групп в смертность от основных классов и 
групп причин смерти, 2015 год (в %)

Источник: рассчитано автором по данным Вологдастата.

Fig. 4. Contribution of age groups to mortality from the main classes and 
groups of causes of death, 2015 (in %)

Source: calculated by the author based on Vologdastat data.

ся лишь до 85 лет и достигают 
максимума в возрасте 80–84 
лет (1 269,4 случая на 100 тыс. 
чел. соотв. возраста), а после 85 
лет, напротив, снижаются. Ко-
эффициент смертности от бо-
лезней органов пищеварения 
начинает стремительно расти в 
возрастных группах с 25 до 39 
лет, после чего темпы увели-
чения несколько замедляются. 
Максимальное значение по-
казателя фиксируется в самой 
старшей возрастной группе 
(415,0 случая на 100 тыс. чел. 
соотв. возраста). Наиболее за-
метный прирост возрастных 
коэффициентов смертности от 
симптомов, признаков, откло-
нений от нормы, выявленных 
при клинических и лаборатор-
ных исследованиях, происхо-
дит в возрастной группе 80 лет 
и старше, что, как отмечалось 
выше, связано с превалирова-
нием внутри класса такой при-
чины, как «старость» (прирост 

коэффициента в 40 раз по срав-
нению с группой 75–79 лет). 

Особое внимание обращает 
на себя класс некоторые ин-
фекционные и паразитарные 
заболевания. Возрастные коэф-
фициенты смертности от него 
наиболее сильно возрастают и 
достигают максимума у катего-
рии 35–39 лет (27,3 случая на 
100 тыс. чел. соотв. возраста), 
после чего постепенно сокра-
щаются и приобретают наи-
меньшие значения в старших 
возрастных группах (рис. 5Б). 
Коэффициенты смертности 
от внешних причин начинают 
резко увеличиваться в возрасте 
15–19 лет (в 4,7 раза по срав-
нению с группой 10–14 лет) и 
достигают первого максимума в 
50–54 года (155,6 случая на 100 
тыс. чел. соотв. возраста), в бо-
лее старших возрастных груп-
пах вплоть до 75 лет сокраща-
ются, и вновь начинают расти 
в возрасте 75 лет и старше, их 
наибольшее значение фиксиру-
ется в группе 85 лет и старше 
(221,7 случая на 100 тыс. чел. 
соотв. возраста). Смертность 
от болезней органов дыхания 
наиболее заметно возрастает в 
25–29 и 30–34 года (в 3 раза), 
после чего продолжает ра-
сти и максимальное значение 
приобретает в 85 лет и старше 
(335,4 случая на 100 тыс. чел. 
соотв. возраста). Первый ска-
чок возрастного коэффициента 
смертности от болезней моче-
половой системы происходит 
в возрастной группе 45–49 лет 
(в 3 раза), потом показатель 
несколько снижается в возраст-
ных группах 50–59 лет, а с 60 
лет начинает увеличиваться и 
наибольшего значения дости-
гает в самой старшей возраст-
ной категории (62,5 случая на 
100 тыс. чел. соотв. возраста). 
Максимальное значение коэф-
фициента смертности от бо-
лезней эндокринной системы, 
расстройств питания и наруше-
ний обмена веществ отмечается 
в возрастной группе 80–84 года 
(110,0 случая на 100 тыс. чел. 
соотв. возраста), у категории 85 
лет и старше он резко снижа-
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Рис. 5. Возрастные коэффициенты смертности от 10 основных классов 
причин смерти (умерших на 100 тыс. чел. соотв. возраста), 2019 г.

А) НО – новообразования, БСК – болезни системы кровообращения, БОП – 
болезни органов пищеварения, СПОН – симптомы, признаки, отклонения от 
нормы, выявленные при клинических и лабораторных исследованиях. 

Б) НИПЗ – некоторые инфекционные и паразитарные болезни, БЭС,РПиНОБ – 
болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена ве-
ществ, БНС,Г,У – Болезни нервной системы, глаза и его придаточного аппарата, 
уха и сосцевидного отростка, БОД – болезни органов дыхания, БМС – болезни 
мочеполовой системы, ВП – внешние причины.

Источник: рассчитано автором по данным Вологдастата.

Fig. 5. Age-specific mortality rates from 10 main classes of causes of death 
(deaths per 100 thousand people of the corresponding age), 2019

A) neoplasms, diseases of the circulatory system, diseases of the digestive system; 
symptoms, signs, deviations from the norm, identified in clinical and laboratory studies

B) some infectious and parasitic diseases, diseases of the endocrine system, eating 
disorders and metabolic disorders, diseases of the nervous system, the eye and its 
accessory apparatus, ear and mastoid, diseases of the respiratory system, diseases of the 
genitourinary system, external causes.

Source: calculated by the author based on Vologdastat data.

А)

Б)

ется до 79,6 случая на 100 тыс. 
чел. соотв. возраста. 

По сравнению с 2015 г. в 
2019 г. существенных изме-
нений на графиках распреде-
ления возрастных коэффици-
ентов смертности от болезней 
системы кровообращения, 
новообразований, болезней 
органов пищеварения и сим-
птомов, признаков, отклоне-
ний от норм, выявленных при 
клинических и лабораторных 
исследованиях, не произошло 
(рис. 5А, 6А). За рассматри-
ваемый период смертность от 
болезней системы кровообра-
щения сократилась в боль-
шинстве возрастных групп, 
наиболее существенно среди 
категорий 15–19 лет (на 77%), 
20–24 года (на 37%) и 80–84 
года (на 33%), тогда как её 
прирост отмечался в группах 
25–29 лет (на 69%) и 30–34 
лет (на 23%). Коэффициенты 
смертности от новообразова-
ний снизились в большинстве 
возрастных групп, наиболее 
существенно в возрасте 10–14 
лет (на 77%) и 20–24 лет (на 
72%), тогда как наибольший их 
прирост зафиксирован у дет-
ского населения 1–4 лет (в 2,1 
раза) и 30–34 года (в 2,7 раза). 
Максимальное сокращение 
смертности от болезней орга-
нов пищеварения пришлось 
на детское население до 1 года 
(на 54%), тогда как наиболее 
заметный прирост отмечался 
в возрастных группах 20–24 
года (на 27%), 70–74 года (на 
27%) и 85 лет и старше (на 
25%). Коэффициенты смерт-
ности от симптомов, призна-
ков, отклонений от нормы, 
выявленных при клинических 
и лабораторных исследованиях 
максимально снизились в воз-
растной группе 20–24 лет (на 
58%), тогда как существенный 
прирост показателя зафикси-
рован в возрастных группах 
10–14 лет (в 2,8 раза) и 65–69 
лет (в 2,4 раза).

Характер распределения 
повозрастных коэффициентов 
смертности от остальных клас-
сов причин в целом сохранился 
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(рис. 5Б, 6Б). Однако обращает 
на себя внимание тот факт, что 
в 2015 г. наибольшее значение 
коэффициента смертности от 
внешних причин отмечалось 
в возрастной категории 45–49 
лет (229,7 случая на 100 тыс. 
чел. соотв. возраста), тогда как 
в 2019 г. пик смертности от 
данного класса сместился на 
старшую возрастную катего-
рию – 85 лет и старше (221,7 
случая на 100 тыс. чел. соотв. 
возраста), что в целом явля-
ется положительной тенден-
цией. За период наблюдения 
смертность от инфекционных 
и паразитарных заболеваний 
наиболее существенно сокра-
тилась как среди младших воз-
растных групп (1–4 года – на 
64%), так и среди старших – 
60–64 года (на 71%) и 80–84 
года (на 70%), тогда как в 2 
и более раза возросла среди 
категорий 65–69 лет и 75–79 
лет. Коэффициенты смертно-
сти от болезней эндокринной 
системы, расстройств питания 
и нарушений обмена веществ 
претерпели наиболее замет-
ное снижение в возрастных 
группах 1–4 года (на 47%) и 
45–49 лет (на 51%), но в то 
же время значительно вырос-
ли среди категорий 70–74 лет 
(в 3 раза), в 40–44 года (в 2,3 
раза). В рамках класса болезни 
нервной системы, глаза и его 
придаточного аппарата, уха и 
сосцевидного отростка наи-
большее снижение коэффици-
ентов смертности пришлось на 
возрастные группы 10–14 лет 
(на 67%), 30–34 года (на 79%) 
и 80–84 года (на 67%), тогда 
как максимальный прирост на 
5–9 лет (в 2,6 раза), 20–24 лет 
(в 2,5 раза), 70–74 лет (в 3,6 
раза). Коэффициенты смерт-
ности от болезней органов ды-
хания выросли в большинстве 
возрастных групп, наиболее 
существенно среди младших 
категорий – 1–4 года (в 2,1 
раза) и 10–14 лет (в 2,8 раза). 
Выраженный прирост коэф-
фициентов смертности от бо-
лезней мочеполовой системы 
наблюдался в возрастных груп-

Рис. 6. Возрастные коэффициенты смертности от 10 основных классов 
причин смерти (умерших на 100 тыс. чел. соотв. возраста), 2015 г.

А) НО – новообразования, БСК – болезни системы кровообращения, БОП – 
болезни органов пищеварения, СПОН – симптомы, признаки, отклонения от 
нормы, выявленные при клинических и лабораторных исследованиях, ВП – 
внешние причины
Б) НИПЗ – некоторые инфекционные и паразитарные болезни, БЭС,РПиНОБ – 
болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена ве-
ществ, БНС,Г,У – Болезни нервной системы, глаза и его придаточного аппарата, 
уха и сосцевидного отростка, БОД – болезни органов дыхания, БМС – болезни 
мочеполовой системы.

Источник: рассчитано автором по данным Вологдастата.

Fig. 6. Age-specific mortality rates from 10 main classes of causes of death 
(deaths per 100 thousand people of the corresponding age), 2015.

A) neoplasms, diseases of the circulatory system, diseases of the digestive system; 
symptoms, signs, deviations from the norm, identified in clinical and laboratory studies, 
external causes 
B) some infectious and parasitic diseases, diseases of the endocrine system, eating disorders 
and metabolic disorders, diseases of the nervous system, the eye and its accessory apparatus, 
ear and mastoid, diseases of the respiratory system, diseases of the genitourinary system.

Source: calculated by the author based on Vologdastat data.

А)

Б)
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пах 65–69 лет (на 64%) и 80–84 
лет (на 67%), тогда как сокра-
щение – в 55–59 лет (на 60%) и 
75–79 лет (на 64%). Снижение 
смертности от внешних при-
чин отмечалось в большинстве 
возрастных групп, наиболь-
шее – среди детей 1–4 года (на 
73%). Прирост коэффициента 
смертности от внешних при-
чин зафиксирован лишь среди 
категории 15–19 лет (на 6%) и 
85 лет и старше (на 29%).

3. Демографические потери 
вследствие преждевременной 
смертности

Нозологическая структура 
демографических потерь вслед-
ствие преждевременной смерт-
ности населения Вологодской 
области отличается от общей 
структуры смертности. Несмо-
тря на то, что болезни системы 
кровообращения также зани-
мают в ней лидирующее место, 

Таблица 2 

Структура потерянных лет потенциальной жизни вследствие преждевременной смертности населения Вологод-
ской области от 10 основных классов причин (человеко-лет; %)

Table 2

The structure of years of potential life lost due to premature mortality of the population of the Vologda Oblast from 
10 main classes of causes (person-years;%) 

Причины
2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2019 к 

2015, %ПГПЖ % ПГПЖ % ПГПЖ % ПГПЖ % ПГПЖ %
Все причины 132 703 100 134 091 100 118 006 100 117 198 100 112 121 100 84,5
Болезни системы кровообра-
щения 39144 29,5 42547 31,7 36781 31,2 36436 31,1 36484 32,5 93,2

Внешние причины смертности 34699 26,1 33217 24,8 27352 23,2 27128 23,1 23517 21,0 67,8
Новообразования 18620 14,0 18247 13,6 16898 14,3 17262 14,7 16643 14,8 89,4
Болезни органов пищеварения 17190 13,0 16652 12,4 15166 12,9 15498 13,2 12916 11,5 75,1
Болезни органов дыхания 5470 4,1 5548 4,1 5024 4,3 5076 4,3 5972 5,3 109,2
Симптомы, признаки, отклоне-
ния от нормы, выявленные при 
клинических и лабораторных 
исследованиях, не классифици-
рованные в других рубриках

4565 3,4 4850 3,6 5394 4,6 5372 4,6 5295 4,7 116,0

Некоторые инфекционные и 
паразитарные болезни 2955 2,2 2615 2,0 2351 2,0 2844 2,4 2722 2,4 92,1

Болезни нервной системы, гла-
за и его придаточного аппара-
та, уха и сосцевидного отростка

2250 1,7 1801 1,3 1839 1,6 1612 1,4 1951 1,7 86,7

Болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нару-
шения обмена веществ

953 0,7 738 0,6 682 0,6 728 0,6 1156 1,0 121,3

Болезни мочеполовой системы 710 0,5 750 0,6 585 0,5 694 0,6 527 0,5 74,2
*ранжировано по величине ПГПЖ в 2019 г.

Источник: рассчитано автором по данным Вологдастата.

*ranked by the lost years of potential life in 2019

Source: calculated by the author based on Vologdastat data.

вклад данного класса в общее 
число потерянных лет потен-
циальной жизни ниже и со-
ставил 33% в 2019 г. (табл. 2). 
Второе место по величине и 
доле демографического ущер-
ба занимают внешние причи-
ны смерти (21% общих потерь 
ПГПЖ), вытесняя на третье 
место – новообразования (15% 
потерь ПГПЖ). Высокий вклад 
внешних причин объясняется 
большой долей молодых воз-
растных групп (до 45 лет) в 
числе умерших от них, а, сле-
довательно, большим числом 
недожитых лет до предельно-
го возраста (70 лет). В свою 
очередь, симптомы, признаки, 
отклонения от нормы, выяв-
ленные при клинических и 
лабораторных исследованиях, 
которые в общей структуре 
смертности занимают третью 
позицию, в структуре потерь 
ПГПЖ опускаются на шестое 

место, что также обусловлено 
особенностью их возрастного 
профиля (86% умерших в воз-
расте 75 лет и старше). 

За период с 2015 по 2019 гг. 
наиболее существенно сокра-
тились демографические по-
тери, обусловленные смерт-
ностью от внешних причин 
смерти (на 32%), болезней мо-
чеполовой системы (на 26%), 
органов пищеварения (на 25%). 
В то же время возросли потери 
вследствие преждевременной 
смертности от болезней эндо-
кринной системы, расстройств 
питания и нарушений обмена 
веществ (на 21%), симптомов, 
признаков, отклонений от 
нормы, выявленных при кли-
нических и лабораторных ис-
следованиях (на 16%).

Обращает на себя внимание 
факт существенного превы-
шения вклада в общие демо-
графические потери преждев-
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ременной смертности мужчин 
по сравнению с женщинами. 
Так, доля ПГПЖ мужского 
населения в общем числе по-
терянных лет потенциальной 
жизни от всех причин смер-
ти составляет 73% (рис. 7, 8). 
При этом удельный вес потерь 
вследствие преждевременной 
смертности мужчин наиболее 
высок внутри внешних при-
чин смерти (81% против 19% 
у женщин), симптомов, при-
знаков, отклонений от нормы, 
выявленных при клинических 
и лабораторных исследованиях 
(79% против 21% у женщин), 
болезней системы кровообра-
щения (78% против 22% у жен-
щин), инфекционных и параз-
итарных болезней (76% против 
34% у женщин), болезней ор-
ганов дыхания (72% против 
28% у женщин), органов пи-
щеварения (68% против 32% 
у женщин). По сравнению с 
2015 г. в 2019 г. вклад мужской 
преждевременной смертно-
сти в общие демографические 
потери вырос внутри классов 
причин инфекционные и па-
разитарные заболевания (на 9 
п.п.) и болезни системы кро-
вообращения (на 3 п.п.), тогда 
как сократился в рамках болез-
ней нервной системы, глаза и 
его придаточного аппарата, уха 
и сосцевидного отростка (на 9 
п.п.), органов дыхания (на 9 
п.п.), эндокринной системы, 
расстройств питания и нару-
шений обмена веществ (на 4 
п.п.), органов пищеварения 
(на 3 п.п.).

Что касается вклада жен-
щин в общие потери, обу-
словленные преждевременной 
смертностью, то они превы-
шают мужские лишь по клас-
су болезни эндокринной си-
стемы, расстройства питания 
и нарушения обмена веществ 
(53% против 49%; рис. 7). 
В рамках остальных классов 
причин доля ПГПЖ женского 
населения существенно ниже 
мужской, особенно внутри 
классов внешние причины, 
болезни системы кровообра-
щения, симптомы, признаки, 

Рис. 8. Вклад женского населения в общие потери ПГПЖ от 10 
основных классов причин смерти (в %)

*ранжировано по доле женских смертей в общем числе умерших в 2019 г.

Источник: рассчитано автором по данным Вологдастата.

Fig. 8. Contribution of the female population to the total lost years of potential life 
from 10 main classes of causes of death (in %) 

*ranked by the proportion of female deaths in the total number of deaths in 2019

Source: calculated by the author based on Vologdastat data.

Рис. 7. Вклад мужского населения в общие демографические потери 
вследствие преждевременной смертности от 10 основных классов причин 

смерти (в %)
*ранжировано по доле ПГПЖ мужчин в общем ПГПЖ в 2019 г.

Источник: рассчитано автором по данным Вологдастата.

Fig. 7. Contribution of the male population to the total demographic losses 
due to premature mortality from 10 main classes of causes of death (in %)

*ranked by the share of lost years of potential life of men in total in lost years of 
potential life in 2019

Source: calculated by the author based on Vologdastat data.
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отклонения от нормы, выяв-
ленные при клинических и 
лабораторных исследованиях, 
некоторые инфекционные и 
паразитарные болезни. Дан-
ный факт подтверждает про-
блему мужской преждевремен-
ной сверхсмертности. 

Наибольший вклад молодых 
возрастных групп в возрасте 
до 30 лет в демографические 
потери вследствие преждевре-
менной смертности наблюда-
ется в рамках класса болезни 
нервной системы, глаза и его 
придаточного аппарата, уха и 
сосцевидного отростка (54%), 
при этом 30% потерь приходят-
ся на детское население 0–14 
лет (рис. 9). В целом доля воз-
растной группы до 45 лет в об-
щем числе потерянных лет по-
тенциальной жизни оказалась 
максимальной среди некото-
рых инфекционных и парази-
тарных заболеваний (76%), бо-
лезней нервной системы, глаза 
и его придаточного аппарата, 
уха и сосцевидного отростка 
(71%) и внешних причин смер-
ти (69%). Средняя возрастная 
группа 30–44 лет имеет наи-
больший вклад в демографи-
ческие потери внутри классов 
инфекционные и паразитар-
ные заболевания (61%), внеш-
ние причины смерти (43%), 
болезни органов пищеварения 
(42%), симптомы, признаки, 
отклонения от нормы, выяв-
ленные при клинических и 
лабораторных исследовани-
ях (38%) и болезни органов 
дыхания (34%). Возрастная 
группа 45 лет и старше состав-
ляет более 70% в демографиче-
ских потерях, обусловленных 
смертностью от болезней мо-
чеполовой системы (84%), си-
стемы кровообращения (75%) 
и новообразований (77%). При 
этом ПГПЖ вследствие смерт-
ности от новообразований и 
болезней системы кровообра-
щения на треть обусловлены 
преждевременными смертями 
людей в возрасте 60–69 лет 
(32 и 30% соответственно) и 
почти наполовину – 45–59 лет 
(45 и 46% соответственно), а в 

Рис. 9. Вклад возрастных групп в ПГПЖ от 10 основных классов 
причин смерти, 2019 г. (в %)

*ранжировано по доле возрастных групп в общем ПГПЖ в 2019 г.

Источник: рассчитано автором по данным Вологдастата.

Fig. 9. Contribution of age groups to the lost years of potential life from 10 
main classes of causes of death, 2019 (in %)

*ranked by the share of age groups in total in lost years of potential life in 2019

Source: calculated by the author based on Vologdastat data.

случае болезней мочеполовой 
системы почти на 2/3 (62%) 
за счет смертей лиц в возрасте 
45–59 лет и в 22% случаев – 
60–69 лет. 

В 2019 г. по сравнению 
с 2015 г. заметно сократил-
ся вклад младшей возрастной 
группы (до 30 лет) в потери 
вследствие преждевременной 
смертности от болезней моче-
половой системы (на 13 п.п.), 
инфекционных и паразитар-
ных заболеваний (на 11 п.п.), 
но выросла их доля в потерях, 
обусловленных смертностью 
от болезней нервной систе-
мы, глаза и его придаточного 
аппарата, уха и сосцевидного 
отростка (на 9 п.п.; рис. 9, 10). 
Вместе с тем снизился удель-
ный вес средней возрастной 
категории (30–44 лет) в ущербе 
от смертности вследствие бо-
лезней мочеполовой системы 
(на 18 п.п.) и болезней нервной 

системы, глаза и его придаточ-
ного аппарата, уха и сосцевид-
ного отростка (на 11 п.п.), но 
выросла их доля по классам 
новообразования и болезни эн-
докринной системы, расстрой-
ства питания и обмена веществ 
(на 14 и 15 п.п. соответствен-
но). Вклад возрастной группы 
45 лет и старше наиболее суще-
ственно вырос в рамках класса 
болезни мочеполовой системы 
(на 30 п.п.), преимущественно 
за счет категории 45–59 лет (на 
24 п.п.).

Заключение

Проведенный анализ поло-
возрастного и нозологического 
профиля смертности населе-
ния Вологодской области по-
зволил выявить как положи-
тельные тенденции в ней, так 
и выраженные отрицательные 
черты. 
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В целом в структуре смерт-
ности населения региона 
наблюдаются позитивные 
сдвиги, свидетельствующие о 
постепенной её модернизации: 
сокращается уровень смерт-
ности от болезней системы 
кровообращения, внешних 
причин смерти и их доля в 
общем числе умерших при 
одновременном повышении 
удельного веса новообразова-
ний, симптомов, признаков, 
отклонений от нормы, вы-
явленных при клинических 
и лабораторных испытаниях, 
что вполне закономерно ввиду 
смещения смертности на стар-
шие возрастные группы. Как 
отмечал А.Г. Вишневский, в 
демографической науке, гово-
ря о «снижении смертности», 
прежде всего, имеется в виду 
оттеснение смертей к стар-
шим возрастам, поскольку ве-

роятность смерти всегда оди-
накова и равна для всех людей 
100% [16]. Действительно, 
смещение повозрастных по-
казателей смертности (вклада 
возрастных групп, возрастных 
коэффициентов смертности) в 
сторону старших возрастных 
групп демонстрируют такие 
классы причин, как новообра-
зования, болезни органов ды-
хания и пищеварения, а также 
внешние причины смерти.

Вместе с тем сложился ряд 
специфических черт смертно-
сти населения региона, «тор-
мозящих» эволюцию её струк-
туры: высокая доля молодых 
возрастных групп (до 45 лет), 
особенно категории 30–44 
лет, в смертности от внешних 
причин, инфекционных и па-
разитарных заболеваний, бо-
лезней эндокринной системы, 
расстройств питания, нару-

шений обмена веществ и, как 
следствие, большие масштабы 
преждевременной смертности 
населения региона. Несмотря 
на снижение демографическо-
го ущерба вследствие смертно-
сти от внешних причин, они 
продолжают занимать вторую 
позицию в общей структуре 
потерянных лет потенциаль-
ной жизни. Кроме того, оста-
ется крайне высоким вклад 
мужского населения региона 
в общую смертность, особен-
но в преждевременную (73%), 
в частности от таких классов, 
как внешние причины, ин-
фекционные и паразитарные 
заболевания, болезни системы 
кровообращения, органов ды-
хания и пищеварения, симпто-
мы, признаки и отклонения 
от нормы, выявленные при 
клинических и лабораторных 
испытаниях. Таким образом, 
имеет место проблема муж-
ской преждевременной сверх-
смертности. Также обращает 
на себя внимание проблема 
высокого вклада детского на-
селения (0–14 лет) в преж-
девременную смертность от 
болезней нервной системы, 
глаза и его придаточного ап-
парата, уха и сосцевидного от-
ростка (30%).

Смертность от инфекцион-
ных и паразитарных заболе-
ваний населения Вологодской 
области за период наблюдения 
сократилась незначительно, при 
этом более чем половину умер-
ших от неё составляют молодые 
возрастные группы (до 45 лет), 
что, как следствие, приводит 
к значительным демографиче-
ским потерям. На фоне панде-
мии коронавирусной инфекции 
данный факт вызывает большие 
опасения из-за вероятности 
резкого возрастания масштабов 
людских потерь в результате на-
слаивания на имеющиеся преж-
девременные смерти новых, 
обусловленных последствиями 
COVID-19. В этой связи пред-
ставляется необходимым внесе-
ние в региональную комплекс-
ную программу «Общественное 
здоровье – в центре внимания» 

Рис. 10. Вклад возрастных групп в ПГПЖ от 10 основных классов 
причин смерти, 2015 г. (в %)

*ранжировано по доле возрастных групп в общем ПГПЖ в 2015 г.

Источник: рассчитано автором по данным Вологдастата.

Fig. 10. Contribution of age groups to the lost years of potential life from 10 
main classes of causes of death, 2015 (in %)

*ranked by the share of age groups in total in lost years of potential life in 2015

Source: calculated by the author based on Vologdastat data
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