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Аннотация

Введение. Предотвратимая смертность является интегральным показателем результата деятель-
ности системы здравоохранения. Условия жизни москвичей и успехи столичного здравоохранения 
обусловили самые высокие показатели ожидаемой продолжительности жизни населения г. Москвы. 
Тем не менее внутри мегаполиса доступность и качество медицинской помощи, а также распростра-
ненность поведенческих факторов риска варьируются. Поэтому имеет большую практическую значи-
мость рассмотрение неравномерности территориального распределения предотвратимой смертности 
с целью принятия корректирующих управляющих решений.

Цель исследования. Анализ предотвратимой смертности населения г. Москвы, в разрезе админи-
стративных округов и муниципальных образований в 2023 г.

Материалы и методы. Для расчетов был использован старый список предотвратимых причин 
«Европейского Атласа предотвратимых причин» на возрастном интервале 0–65 лет. Для анализа 
неравномерности территориального распределения предотвратимой смертности использовалась 
среднегодовая численность населения и число умерших по муниципальным образованиям в 2023 г. 
из московской региональной базы «Регистрации фактов смерти» (ЕМИАС-РФС).

Заключение. Отмечается достаточно большой резерв снижения смертности не только за счет оздо-
ровления условий жизни, повышения приверженности населения здоровому образу жизни, но и бла-
годаря повышению качества и доступности медицинской помощи.
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Abstract

Background. Avoidable mortality serves as an integral indicator of healthcare system performance. The 
living conditions of Muscovites and the developments in Moscow healthcare have determined the highest 
life expectancy rates for the population of Moscow. However, the availability and quality of medical care as 
well as the prevalence of behavioral risk factors vary within the metropolis. Therefore, it is of great practi-
cal value to consider an uneven spatial distribution of avoidable mortality in order to implement corrective 
management actions.

Objective. To analyze the avoidable mortality of the population of Moscow by administrative okrugs and 
municipalities in 2023.

Materials and methods. The calculations were based on the list of avoidable causes of death from the "Eu-
ropean Community Atlas of ‘Avoidable Death’" (the edition of 1997) for the age range 0-65 years. Data on 
mid-year population and number of deaths by municipality in 2023 were taken from the Moscow regional 
database "Death Registration" (RFS EMIAS) and then used to analyze an uneven spatial distribution of avoid-
able mortality.

Conclusions. There is a large reserve for reducing mortality not only by improving living conditions and 
strengthening adherence of the population to a healthy lifestyle, but also by improving availability and qual-
ity of medical care.
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Введение

Предотвратимая смертность является интегральным 
показателем результата деятельности системы здраво-
охранения. Она, не являясь точным измерителем, дает 
достаточно определенное представление о наличии 
проблем в области охраны здоровья населения [1].

Условия жизни москвичей и успехи столичного 
здравоохранения обусловили самые высокие показа-
тели ожидаемой продолжительности жизни населе-
ния г. Москвы. Уровень смертности москвичей в 2023 г. 
в полтора раза меньше среднероссийского и на всем 
возрастном интервале (на 57,9%), и в возрасте до 65 лет 
(на 58,0%). Тем не менее внутри мегаполиса доступ-
ность медицинской помощи для жителей и ее качество 
варьируются. Неодинакова также распространенность 
поведенческих факторов риска, что отражается на не-
одинаковом уровне предотвратимой смертности в раз-
ных муниципальных образованиях города.

Значимость межсекторальных усилий в сокраще-
нии заболеваемости, инвалидности и смертности 
от предотвратимых причин путем улучшения усло-
вий жизни и оздоровления образа жизни населения 
не позволяют рассматривать задачу сокращения пре-
дотвратимых потерь здоровья как ответственность 
только здравоохранения, хотя ему принадлежит 
ведущая роль в предотвращении потерь здоровья. 
На муниципальном уровне было показано, что на до-
лю здравоохранения приходится 30–40% предотвра-
щения заболеваемости, 50–65% предупреждения ин-
валидности и 60–75% предотвращения смертности [2]. 
Поэтому рассмотрение неравномерности территори-
ального распределения предотвратимой смертности 
имеет большую практическую значимость для Де-
партамента здравоохранения г. Москвы с целью при-
нятия корректирующих управляющих решений.

Цель исследования – анализ предотвратимой смерт-
ности населения г. Москвы в разрезе административ-
ных округов и муниципальных образований в 2023 г.

Материалы и методы исследования

Для расчетов был использован старый список пре-
дотвратимых причин «Европейского Атласа предот-
вратимых причин», отражающий влияние всей систе-
мы охраны здоровья населения [3]. Этот список был 
принят российскими экспертами для применения 
в Российской Федерации в исследовании 2005 г. В нем 
управляемые причины смерти были сгруппированы 
в соответствии с уровнями профилактики смертно-
сти, согласно подходу L. Simonato с соавторами [4].

В группу 1 вошли причины, смерть от которых пре-
дотвращается мерами первичной профилактики: зло-
качественные новообразования губы, полости рта, 
глотки, пищевода, печени и внутрипеченочных желч-
ных протоков, гортани, трахеи, бронхов, легких, мо-
чевого пузыря, а также цереброваскулярные болезни 

и внешние причины смерти. Во вторую группу вошли 
причины, смерть от которых предотвратима мерами 
вторичной и третичной профилактики: злокачествен-
ные новообразования молочной железы, шейки и дру-
гих частей матки, меланома кожи, а также злокаче-
ственные новообразования простаты, лимфоидной 
и кроветворной ткани, язвы желудка и 12-перстной 
кишки, классы болезней органов дыхания, инфекцион-
ных и паразитарных болезней. Согласно старой мето-
дике предотвратимой смертности, пока еще актуаль-
ной для использования в нашей стране, случаи смерти 
считаются предотвратимыми на возрастном интер-
вале 5–64 года [5]. Однако ситуация с младенческой 
и детской смертностью в Москве много лучше, чем 
в остальных субъектах Российской Федерации, уро-
вень смертности детей до пятилетнего возраста близок 
к уровню стран Евросоюза, для которых в этом тысяче-
летии интервал предотвратимости смерти от управля-
емых причин расширен до 75-летнего возраста справа 
и до момента рождения слева [6]. Поэтому в настоящем 
исследовании предотвратимая смертность анализиро-
валась для населения Москвы моложе 65 лет.

Для анализа неравномерности территориально-
го распределения предотвратимой смертности ис-
пользовалась среднегодовая численность населения  
(с учетом итогов Всероссийской переписи 2020 г.) и чис-
ло умерших (абсолютные значения) в 2023 г. из москов-
ской региональной базы «Регистрации фактов смерти» 
(ЕМИАС-РФС). Для распределения умерших по муни-
ципальным образованиям применялся «Алгоритм ко-
дирования муниципального образования по данным 
об адресе на основе деперсонифицированных данных 
из обособленного сервиса «Регистрация фактов смер-
ти» ЕМИАС за 2022 год» (рег. № 504-605-246) [7]. Были 
проанализированы данные о предотвратимой смерт-
ности в 146 муниципальных образованиях и 12 адми-
нистративных округах г. Москвы.

Результаты

Наибольший уровень смертности населения пре-
вышал наименьший уровень в 146 рассмотренных 
районах мегаполиса в 5,9 раза у мужчин и в 3,3 раза 
у женщин. Если рассматривать только возраст пре-
дотвратимости (5–64 года), то наибольший и наимень-
ший уровни смертности от всех причин различаются 
уже в 19,9 раза у мужчин и в 9,9 раза у женщин. Разли-
чия уровней смертности от предотвратимых причин 
у мужчин несколько меньше – 16,5 раза, а у женщин 
больше – 13,2 раза. Столь большие вариации могут 
быть связаны с масштабом рассмотрения – числен-
ность отдельных районов Москвы не настолько боль-
шая, чтобы показатели смертности от отдельных при-
чин были достаточно устойчивыми. Поэтому анализ 
неравномерности территориального распределения 
предотвратимой смертности был проведен в разрезе 
административных округов.
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Наибольший уровень предотвратимой смертно-
сти и мужчин, и женщин отмечается в Троицком 
административном округе (табл. 1). Троицкий ад-
министративный округ – один из двух новых адми-
нистративных округов Новой Москвы. Поскольку 
в районах, не так давно вошедших в состав мегапо-
лиса, доступность и качество медицинской помощи 
с большой вероятностью еще не достигли средне-
столичного уровня, то такой результат можно на-
звать ожидаемым. Однако во втором новом округе, 
Новомосковском, уровень смертности не один из са-
мых высоких, близок к среднему (рис. 1). На втором 
месте по величине предотвратимой смертности 
с небольшим отрывом от Троицкого округа нахо-
дится Зеленоградский округ, давно являющийся 

частью столицы. Московские требования к органи-
зации оказания населению медицинской помощи, 
оснащению медицинских организаций и качеству 
оказываемой медицинской помощи давно вопло-
щены в системе охраны здоровья населения Зеле-
ноградского административного округа. Мало того, 
и г. Зеленоград, и г. Троицк являются наукоградами, 
соответственно, с высокой долей лиц с высшим об-
разованием, предотвратимая смертность среди ко-
торых стабильно низкая.

Как по уровню всей смертности, так и по уровню 
предотвратимой смертности наихудшее положение 
в Троицком округе отмечается в поселениях Михай-
лово-Ярцевское и Вороновское, а в Зеленоградском 
округе – в районе Старое Крюково.

Таблица 1 – Уровень предотвратимой смертности населения в возрасте до 65 лет (на 100 тыс. соответствующего населения)
Table 1 – Avoidable mortality rate for the population under the age of 65, per 100,000 population

Административные округа Оба пола Мужчины Женщины

Восточный 79,5 108,4 55,5

Западный 66,5 92,9 44,4

Северный 76,8 102,3 55,7

Новомосковский 80,1 106,5 59,0

Северо-Западный 71,6 99,4 46,5

Юго-Восточный 80,3 111,7 52,9

Троицкий 102,9 136,7 73,5

Юго-Западный 71,2 99,5 47,5

Зеленоградский 96,6 124,6 72,0

Северо-Восточный 83,5 115,1 56,1

Центральный 48,3 57,0 40,2

Южный 78,9 104,7 56,2
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Хорошая ситуация с предотвратимой смертно-
стью наряду с Центральным округом наблюдается 
также в Западном, Северо-Западном и Юго-Запад-
ном административных округах. Если уровень 
женской предотвратимой смертности в них срав-
ним, то смертность мужчин Центрального округа 
много меньше, чем в трех других округах.

При анализе предотвратимой смертности наи-
больший интерес представляет вопрос: какую 
часть всей смертности населения моложе 65 лет 
возможно было предотвратить? Причем предот-
вратить или путем изменения условий и образа 
жизни (группа 1 предотвратимых причин смерти), 
или своевременным оказанием адекватной меди-
цинской помощи в полном объеме (группа 2).

Смертность от причин 1 группы определяет-
ся преимущественно поведенческими фактора-
ми риска (курение, злоупотребление алкоголем) 
и внешними факторами (ДТП, безопасность сре-
ды). В целом по Москве уровень мужской смерт-
ности от этих причин втрое выше, чем женской 
смертности. Вклад этих причин в смертность на-
селения в возрасте до 65 лет во всех администра-
тивных округах близок к трети (табл. 2). Наиболь-
шие показатели наблюдаются в Северо-Западном 
округе и в новых округах Москвы. Здесь прожи-
вание с внешней стороны МКАД не является 
определяющим: наименьший вклад в смертность 
причин группы 1 наблюдается в Зеленоградском 
округе, тогда как в Северо-Западном округе этот 
вклад наибольший.

В Северо-Западном округе наибольший вклад 
в смертность причин группы 1 отмечается в Кур-
кино, для мужчин также в районе Северное Ту-
шино, а для женщин в районе Южное Тушино. 
Следует отметить, что этот вклад в большей сте-
пени варьирует в женской смертности, чем в муж-
ской. Здесь лидирует в отрицательном смысле 
Троицкий округ, при этом наблюдается большое 
превышение показателей Новомосковского и Се-
веро-Западного округов, в которых также причи-
ны группы 1 вносят наибольший вклад в смерт-
ность женщин (рис. 2).

Среди всех муниципальных районов антили-
дерами по доле потерь от причин этой группы 
в смертности мужчин являются Красносель-
ский и Мещанский районы Центрального адми-
нистративного округа, Хорошевский район Се-
верного округа, а также поселение Кокошкино 
Новомосковского округа (более 46%). В женской 
смертности наибольший вклад предотвратимых 
причин, связанных с условиями и образом жиз-
ни, наблюдается в поселениях Краснопахорское 
и Роговское Троицкого округа (более 65%).

Что касается непосредственно зоны ответствен-
ности системы здравоохранения, то причины 
группы 2 смертности москвичей в возрасте моложе 
65 лет обуславливают около шестой части смерт-
ности, что вдвое меньше, чем вклад причин груп-
пы 1 (табл. 3). В большем числе районов Москвы 
уровень смертности женщин от предотвратимых 
причин, связанных с доступностью и качеством 

Рисунок 1 – Картограмма распределения административных округов Москвы по уровню предотвратимой смертности населения (оба пола, на 100 тыс.)
Figure 1 – Map chart of spatial distribution of avoidable mortality rates across Moscow administrative okrugs, both sexes, per 100,000 population
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медицинской помощи, больше, чем уровень смерт-
ности мужчин, что в итоге проявляется в двукрат-
ном превышении вклада причины группы 2 в жен-
ские потери над таким вкладом в мужские потери. 
Однако в целом по Москве уровни мужской и жен-
ской смертности от этих причин близки.

Центральный и Северный округи с наимень-
шим вкладом второй группы причин смерти 
практически сравнялись по этому показателю 
с Троицким округом для смертности обоих по-
лов, но значительно опередили его в структуре 
мужской смертности (рис. 3).

В Зеленоградском и Северо-Западном округах 
наблюдается наибольшая доля потерь мужчин из-
за наличия проблем с доступностью и качеством 

медицинской помощи. Ситуацию с оказанием 
медицинской помощи в медицинских организа-
циях районов Покровское-Стрешнево и Южное 
Тушино Северо-Западного округа (вклад причин 
группы 2 в смертность составляет соответствен-
но 16,1% и 15,4%), а также в районе Крюково (22,3%) 
Зеленоградского округа требуется верифициро-
вать и при необходимости улучшить. Кроме то-
го, большой вклад в мужские потери проблемы 
качества и доступности медицинской помощи 
наблюдается в поселении Мосрентген (29,9%) Но-
вомосковского района, поселениях Кленовское 
(26,4%) и Роговское (30,7%) Троицкого округа.

В женской смертности вариация вклада при-
чин группы 2 в административных округах 

Таблица 2 – Доля случаев смерти от предотвратимых причин, связанной с условиями и образом жизни, среди всех причин смерти населения  
в возрасте до 65 лет (%)
Table 2 – Avoidable deaths associated with living conditions and lifestyle, in all-cause mortality of population under the age of 65, %

Административные округа Оба пола Мужчины Женщины

Восточный 31,4 33,8 27,0

Западный 32,2 35,4 26,0

Северный 31,7 34,5 26,8

Новомосковский 33,5 34,8 31,1

Северо-Западный 35,5 38,2 29,9

Юго-Восточный 31,4 34,2 25,4

Троицкий 35,0 33,1 40,4

Юго-Западный 31,8 34,7 26,3

Зеленоградский 29,8 32,0 25,8

Северо-Восточный 31,5 34,1 26,5

Центральный 31,7 33,6 27,9

Южный 31,3 33,6 26,6
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не столь выражена, как в мужской смертности. 
Здесь антилидерами являются Центральный 
и Зеленоградский округи. С большой вероят-
ностью серьезные проблемы с оказанием меди-
цинской помощи имеют место в районе Старое 
Крюково Зеленоградского округа, где доля по-
терь женщин моложе 65 лет (63,4%) среди всех 
районов Москвы уступает только показателю 
поселения Кленовское Троицкого округа. В Цен-
тральном округе наибольшее значение рассма-
триваемого показателя отмечается в районе За-
москворечье (39,4%).

Обсуждение

На возрастном интервале до 65 лет, по дан-
ным Росстата, уровень смертности от предотвра-
тимых причин в Москве в 2023 г. был на 74,9% 
меньше, чем в стране (на 86,0% среди мужчин 
и на 48,1% среди женщин), причем у мужчин вы-
игрыш по обеим группам причин был одинаков, 
а у женщин смертность, связанная с условиями 
и образом жизни, отличалась от среднероссий-
ских показателей в большей степени, чем смерт-
ность, связанная с доступностью и качеством 
медицинской помощи (была меньше на 59,4% 
и 33,8% соответственно).

Наибольший уровень предотвратимой смерт-
ности отмечается в Троицком и Зеленоградском 

административных округах, где и мужская, 
и женская смертность существенно превышает 
уровни предотвратимой смертности в осталь-
ных округах. Объединяет эти административ-
ные округа тот факт, что они достаточно далеко 
расположены от городской территории в гра-
ницах до 2011 г. и не граничат с ней. Учитывая, 
что в Центральном округе уровень предотврати-
мой смертности наименьший, можно заключить, 
что предотвратимая смертность, как и непредот-
вратимая смертность, тем больше, чем дальше 
от центра столицы проживает анализируемое 
население.

Уровень предотвратимой смертности в Цен-
тральном округе почти вдвое меньше, чем в Тро-
ицком округе, т. е. в Москве, несмотря на достигну-
тые успехи, есть большие резервы для снижения 
потерь. Современные медицинские технологии, 
накопленные ресурсы и возможности столично-
го здравоохранения позволяют сократить пре-
дотвратимые потери до минимальных уровней. 
Также возможно расширить возраст предотвра-
тимой смертности до 74 лет.

Доля случаев смерти от предотвратимых при-
чин, связанной с условиями и образом жизни, 
среди всех причин смерти населения в возрас-
те до 65 лет у мужчин больше, чем у женщин, 
что определяется преимущественно внешними 
причинами смерти. Это согласуется с заклю-
чением других авторов о том, что чрезвычай-

Рисунок 2 – Картограмма распределения административных округов Москвы по доле смертности женщин от предотвратимых причин, связан-
ных с условиями и образом жизни, среди всех причин смерти населения в возрасте до 65 лет (%)
Figure 2 – Map chart of spatial distribution of female death rate from avoidable causes associated with living conditions and lifestyle across Moscow 
administrative okrugs, in all-cause mortality of population under the age of 65, %
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но большие гендерные различия в смертности 
от внешних причин определяются двойным дав-
лением социальных факторов ранней смертно-
сти на российских мужчин – сложной экономи-
ческой реальностью и традиционным социумом 
с их представлением о «постсоветской маску-
линности», в конструировании которой играли 
главную роль алкоголь, табак и пренебрежение 
собственным здоровьем [8].

Сравнительно большой вклад этих причин 
в смертность женщин в Троицком округе на фоне 
среднего показателя для мужчин свидетельству-
ет, скорее, о влиянии поведенческих факторов, 
что согласуется с достаточно высокой долей при-

чин первой группы в соседнем Новомосковском 
округе. В Зеленоградском округе наименьший 
вклад в потери населения моложе 65 лет причин, 
связанных с условиями и образом жизни, по-ви-
димому, связан с менее интенсивным дорожным 
движением и сравнительно высоким уровнем об-
разования населения.

Во всех округах вклад причин группы 1 в жен-
скую смертность ненамного меньше, чем в муж-
скую (а в Троицком округе даже больше), а вклад 
в женскую смертность предотвратимых причин, 
связанных с доступностью и качеством медицин-
ской помощи, почти вдвое больше (иногда в 3–4 
раза), чем в смертность мужчин. Это связано со 

Таблица 3 – Вклад смертности от предотвратимых причин, связанных с доступностью и качеством медицинской помощи, в смертность населения  
в возрасте до 65 лет
Table 3 – Contribution of avoidable mortality from causes associated with availability and quality of medical care to total mortality of population under 
the age of 65

Административные округа Оба пола Мужчины Женщины

Восточный 15,1 10,2 24,5

Западный 14,5 10,4 21,9

Северный 13,7 8,3 23,9

Новомосковский 15,2 11,1 22,1

Северо-Западный 15,4 12,2 21,8

Юго-Восточный 15,7 11,4 24,1

Троицкий 13,8 10,2 21,6

Юго-Западный 14,3 10,9 20,4

Зеленоградский 18,4 14,3 25,4

Северо-Восточный 14,7 11,0 21,7

Центральный 13,7 6,6 25,5

Южный 15,3 10,3 24,3
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смертностью женщин от рака молочной желе-
зы, являющегося основной причиной онкологи-
ческой смертности женского населения страны 
и составляющего значительную часть в струк-
туре предотвратимых причин смерти женщин. 
При этом установлен стойкий рост уровня за-
болеваемости женщин раком молочной железы 
и отмечено негативное влияние пандемии коро-
навирусной инфекции на смертность от нее [9].

Наименьший уровень предотвратимой смерт-
ности отмечен в Центральном административ-
ном округе столицы, но это лидерство обуслов-
лено низкой смертностью мужчин. В смертности 
женщин этого округа доля причин, связанных 
с доступностью и качеством медицинской помо-
щи, сравнительно высока. По-видимому, меди-
цинская активность жительниц центра столицы 
в отношении своего здоровья недостаточно ве-
лика, в отличие от внимания к мужскому здоро-
вью. В целом значительно более низкий уровень 
предотвратимой смертности жителей Централь-
ного округа и рост этого уровня по мере удале-
ния от центра объясняются высокими доходами 
жителей центра и низкими уровнями жителей 
окраин, т. к. существует статистически значимая 
разница в показателях предотвратимой смертно-
сти лиц с разными уровнями дохода [10].

Полученные результаты свидетельствуют, 
что кроме улучшения ситуации с оказанием 

медицинской помощи в медицинских организа-
циях Троицкого, Новомосковского и Зеленоград-
ского административных округов требуется 
верификация и при необходимости разработка 
мер повышения доступности и качества меди-
цинской помощи в медицинских организациях 
Северо-Западного округа. То есть применение 
методики предотвратимой смертности позволи-
ло обозначить наличие проблемных зон в систе-
ме здравоохранения г. Москвы. Кроме того, оцен-
ка величины предотвратимых потерь полезна 
с экономической точки зрения, поскольку было 
показано, что экономическая ценность предот-
вратимой смертности во всем мире составляет 
23% от годового дохода (с колебаниями от 19% 
в Китае до 34% в странах Африки к югу от Са-
хары) [11].

Заключение

Таким образом, расширение границ Москвы 
привело к росту значимости проблемы излишней 
смертности. Отмечается достаточно большой ре-
зерв снижения смертности не только за счет оз-
доровления условий жизни, повышения привер-
женности населения здоровому образу жизни, 
но и за счет улучшения работы медицинских 
организаций.

Рисунок 3 – Картограмма распределения административных округов Москвы по доле смертности мужчин от предотвратимых причин, связанных 
с доступностью и качеством медицинской помощи, среди всех причин смерти населения в возрасте до 65 лет (%)
Figure 3 – Map chart of spatial distribution of male death rate from avoidable causes associated with living conditions and lifestyle across Moscow 
administrative okrugs, in all-cause mortality of population under the age of 65, %
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