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Аннотация

Введение. Проблема роста продолжительности жизни населения России и ее регионов является 
остроактуальной. Анализ потерь на федеральном уровне стал предметом целого ряда исследований. 
Вместе с тем подобный подход не дает возможности выявить специфику конкретного региона. Целью 
настоящего исследования является выявление общности и специфики проблем здоровья населения 
Москвы и Московской области в 2000-е годы. В качестве информационной базы исследования исполь-
зованы данные Росстата о смертности населения Москвы и Московской области от основных причин 
в 2000-е годы с учетом периода пандемии COVID-19 в 2019–2022 гг.

Основные результаты. В 2000-е годы и в Москве, и в Московской области отмечены устойчивые 
позитивные тренды продолжительности жизни, обусловленные всеми ведущими причинами смерти. 
В 2000-е годы разнонаправленные тенденции смертности в Москве и Московской области отмече-
ны только для одной причины – болезней органов пищеварения, смертность от которых снизилась 
у москвичей и выросла у населения области. Общей проблемой и Москвы, и области является рост 
смертности от таких социально значимых причин, как инфекционные болезни, в женской популяции 
на фоне снижения потерь у мужчин.
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Abstract

Background. The increasing life expectancy of the population of Russia and its regions is high on the agenda. 
Numerous studies have investigated population losses at the national level; however, such an approach hasn’t 
enabled to identify region-specific features.

Objective. To identify the commonality and specificity of health issues in the population of Moscow and 
Moscow Oblast in the 2000s.

Materials and methods. The research used data from the Federal State Statistics Service of the Russian 
Federation (Rosstat) on the mortality of the population of Moscow and Moscow Oblast from leading causes in 
the 2000s, including the 2019–2022 COVID-19 pandemic period.

Results. In the 2000s, steady positive trends in life expectancy due to all the leading causes of death were 
observed both in Moscow and Moscow Oblast. At the same time, divergent mortality trends in Moscow and 
Moscow Oblast were noted for only one cause, i.e., gastrointestinal diseases: the mortality rates decreased 
among the population of Moscow and increased among the population of Moscow Oblast. The increasing 
mortality from socially important causes of death (such as infectious diseases) among the female population 
along with the decreasing losses in the male population were a common problem for both Moscow and 
Moscow Oblast. 
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Введение

Проблема роста продолжительности жизни насе-
ления России и ее регионов является остроактуаль-
ной, особенно в настоящее время, в условиях острого 
геополитического кризиса . Именно поэтому крайне 
важным представляется определение приоритетов 
здоровья, позволяющее выделить факторы и группы 
риска, специфические для конкретного региона.

Анализ потерь на федеральном уровне стал пред-
метом целого ряда исследований [1–5], однако он по-
зволяет установить общие закономерности в масшта-
бах страны в целом. Вместе с тем подобный подход 
не дает возможности выявить специфику конкрет-
ного региона. В частности, анализ на уровне страны 
в целом оставляет в стороне такие важнейшие фак-
торы, безусловно влияющие на здоровье населения, 
как климато-географические, этнические, социаль-
но-экономические особенности регионов. Именно 
поэтому крайне важным представляется анализ си-
туации в регионах, максимально сходных по этим 
характеристиках. Представляется, что эти факторы 
снимаются сравнением ситуации в Москве и Москов-
ской области, особенно если учесть все более распро-
страняющуюся с улучшением коммуникаций маят-
никовую миграцию (работа в Москве – проживание 
в Подмосковье), а также развитие жилищной инфра-
структуры: все большее распространение получают 
коттеджные поселки, сочетающие городской комфорт 
и экологические преимущества проживания вне ме-
гаполиса.

Таким образом, целью настоящего исследования 
является выявление общности и специфики проблем 
здоровья населения Москвы и Московской области 
в 2000-е годы. 

Материалы и методы

В качестве информационной базы настоящего ис-
следования использованы данные Росстата о смерт-
ности населения Москвы и Московской области 
от основных причин в 2000-е годы с учетом периода 
пандемии COVID-19 в 2019–2022 гг. 

Результаты

Важнейшим показателем, рекомендованным Все-
мирной организацией здравоохранения как инте-
гральный критерий не только состояния здоровья 
населения, работы системы здравоохранения, но и ка-
чества жизни в целом, является средняя продолжи-
тельность жизни.

В 2000-е годы продолжительность жизни на-
селения столицы и столичного региона проде-
монстрировала устойчивые позитивные трен-
ды, вследствие чего этот важнейший показатель 
в 2000–2019 гг. вырос в мужской популяции Под-
московья на 1,5 года больше, нежели в Москве (на 
11,7 года против 10,2 года), в женской популяции – 
на 0,5 года меньше (6,2 против 6,7 года). Снижение 
показателей, обусловленное пандемией, в течение 
двух последующих лет было исчерпано, и к 2023 г. 
и московские, и подмосковные показатели достиг-
ли максимальных уровней, составивших соответ-
ственно 77 и 70,5 года у мужчин, 83,6 и 78,8 года 
у женщин. Вследствие более высоких темпов по-
стпандемийного восстановления рост показателей 
в столице в 2000-е годы оказался выше, чем в обла-
сти, составив 12,5 против 11,7 года у мужчин и 8,6 
против 6,4 года у женщин.

Рисунок 1 – Динамика продолжительности жизни населения Москвы и Московской области в 2000-е годы
Figure 1 – Dynamics of life expectancy in the populations of Moscow and Moscow Oblast in the 2000s
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В течение всего периода исследования продолжи-
тельность жизни населения Москвы превышала пока-
затели области, причем выигрыш столицы в период 
исследования вырос с 5,8 до 6,5 года у мужчин и с 2,6 
до 4,8 года у женщин (рис. 1).

Эти позитивные сдвиги определялись всеми основ-
ными причинами смерти.

Так, смертность от болезней системы кровообра-
щения в 2000-е годы последовательно снижалась, 
при этом в период эволюционного развития темпы 
позитивных тенденций в области заметно опережали 
московские, составив 2,6 против 2,2 раза у мужчин 
и 2,6 против 2,1 раза у женщин. В период пандемии 
и выхода из нее ситуация в столице развивалась более 
успешно, нежели в области: московские показатели 
снизились на 10,1% и 10,9% против 5,9-процентного сни-
жения смертности у мужчин и стагнации показателей 
(1-процентный рост) у женщин Московской области.

Несмотря на более успешное развитие ситуации 
в последние годы, в целом в период исследования 
смертность от болезней системы кровообращения 
в Подмосковье снижалась более высокими темпами, 
нежели в Москве (2,7- и 2,6-кратное снижение показа-
телей против соответственно 2,5- и 2,4-кратного). 

Отметим, что в течение всего периода исследова-
ния областные показатели превышали московские, 
однако вследствие подобной динамики выигрыш сто-
лицы в 2000-е годы сократился с 36% до 24,2% у муж-
чин и с 29,8% до 17,5% у женщин (рис. 2).

Смертность от новообразований также проде-
монстрировала устойчивые позитивные тенденции 
как в Москве, так и в области, причем в 2000–2019 

гг. темпы снижения смертности в области опережали 
московские (44,2% и 31,3% против 35,6% и 25,7% соот-
ветственно).

В период эпидемиологического кризиса и выхо-
да из него ситуация в столице складывалась более 
благоприятно, нежели в области (17,3-процентное 
и 12,4-процентное снижение против 6,4-процентного 
снижения у мужчин и стагнации (0,2-процентный 
рост) у женщин).

 Интересно, что если в мужской популяции пози-
тивные сдвиги последнего периода качественно не из-
менили ситуацию и темпы снижения онкологической 
смертности в 2000-е годы мужчин Московской обла-
сти несколько опережали таковые у москвичей (47,8% 
против 46,8%), то в женской популяции они улучши-
ли позиции Москвы (34,9-процентное снижение пока-
зателей против 31,1-процентного).  

 Отметим, что в течение всего периода исследо-
вания смертность от новообразований жителей Мо-
сковской области превышала московские показатели, 
однако вследствие отмеченной динамики выигрыш 
столицы в 2000-е годы сократился с 10,5% до 8,4%. 
В женской популяции, наоборот, московская смерт-
ность в 2000-е годы несколько превышала подмосков-
ную, но проигрыш столицы в 2000-е годы сократился 
с 8,1% до 2,2% (рис. 3).

Крайне интересной выглядит динамика смертно-
сти от внешних причин: из рис. 4 видно, что если в Мо-
сковской области устойчивые позитивные тенденции 
были исчерпаны только в 2019 г., с началом пандемии, 
то в Москве с 2015 г. у мужчин отмечен рост смертно-
сти, у женщин, начиная с 2013 г., ее стагнация.

Рисунок 2 – Динамика смертности населения Москвы и Московской области от болезней системы кровообращения в 2000-е годы (стандартизованный 
коэффициент на 100 000)
Figure 2 – Dynamics of mortality rates in the populations of Moscow and Moscow Oblast from circulatory system diseases in the 2000s (standardized coefficient 
per 100,000)
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Можно констатировать, что в мужской популяции 
в 2000–2019 гг. область продемонстрировала более 
высокие, нежели Москва, темпы снижения показа-
телей (3 раза против 2,3 раза), в женской популяции 
темпы снижения показателей в Москве и Подмоско-
вье оказались сходными (2,9-кратное снижение про-
тив 2,8-кратного).

В 2019–2023 гг. ситуация в столице развивалась 
явно хуже, нежели в Подмосковье (26,3-процентный 
рост показателей против 9,2-процентного у мужчин 
и 2,6-процентный рост против 1,7-процентного сниже-
ния у женщин).

Таким образом, позитивные сдвиги смертности 
от внешних причин в мужской популяции в 2000-е 

Рисунок 3 – Динамика смертности населения Москвы и Московской области от новообразований в 2000-е годы (стандартизованный коэффици-
ент на 100 000)
Figure 3 – Dynamics of mortality rates in the populations of Moscow and Moscow Oblast from neoplasms in the 2000s (standardized coefficient per 100,000)
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Рисунок 4 – Динамика смертности населения Москвы и Московской области от внешних причин в 2000-е годы (стандартизованный коэффициент 
на 100 000)
Figure 4 – Dynamics of mortality rates in the populations of Moscow and Moscow Oblast from external causes in the 2000s (standardized coefficient per 100,000)
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годы в области оказались более выраженными, чем 
в Москве (2,8 раза против 2,3 раза), в женской попу-
ляции можно говорить о пропорциональных сдвигах 
в Москве и Подмосковье (2,9-кратное снижение про-
тив 2,8-кратного).

Отметим, что смертность от внешних причин в Мо-
скве в течение всего периода исследования была ни-
же, чем в области, однако вследствие сложившейся 
динамики у мужчин выигрыш столицы сократил-
ся с почти 2-кратного до 58,2-процентного, у жен-
щин практически не изменился, составив 1,5 раза 
как в 2000 г., так и в 2023 г.

Смертность от болезней органов дыхания в Москве 
в 2000-е годы достаточно последовательно снижалась, 
включая и период пандемии, – незначительный рост 
показателей отмечен только в последний год исследо-
вания. Интересно, что в Подмосковье, при общем по-
зитивном тренде смертности, подобной стабильности 
не наблюдалось: можно отметить рост показателей 
в 2012–2016 гг., отмеченный как у мужчин, так и у жен-
щин. Кроме того, что вполне закономерно, смертность 
населения Московской области от болезней органов 
дыхания выросла в период пандемии (рис. 5).

Вследствие подобной динамики темпы сниже-
ния смертности населения Москвы и Подмосковья 
в 2000–2019 гг.  были вполне сопоставимы, составив 
2,4 против 2,1 раза у мужчин и 2,1 раза против 48,7% 
у женщин. Однако в период пандемии тренды столи-
цы и области оказались разнонаправленными: на фо-
не снижения смертности москвичей на 22,5% и 22,2% 
смертность населения Московской области в 2019–
2023 гг. выросла на 41,3% и 56,4% соответственно. 
Благодаря сдвигам последних лет темпы снижения 

смертности населения Москвы от болезней органов 
дыхания в 2000-е годы кратно опережали подмосков-
ные, составив 3,1 и 2,7 раза против 1,5 раз и 19,7% со-
ответственно.

Отметим, что в течение всего периода исследова-
ния смертность от болезней органов дыхания насе-
ления Московской области стабильно превышала мо-
сковские показатели, причем в 2000-е годы выигрыш 
Москвы вырос с 44,2% до 3 раз у мужчин и с 21,9% 
до 2,6 раза у женщин.

Смертность населения Москвы от болезней органов 
пищеварения в 2000-е годы достаточно стабильно 
снижалась на фоне относительно кратковременных 
сдвигов показателей Подмосковья: достаточно отме-
тить рост показателей в 2013–2016 гг. и возобновив-
шиеся негативные сдвиги в период пандемии (рис. 6).

Вследствие подобной специфики векторы измене-
ния смертности от болезней органов пищеварения 
населения Москвы и Московской области в репер-
ных точках оказываются разнонаправленными: так, 
в 2000–2019 гг. смертность москвичей снизилась поч-
ти на треть на фоне стагнации подмосковных показа-
телей (снижение на 2%). В женской популяции смерт-
ность москвичек снизилась почти на четверть на фоне 
33-процентного роста смертности жительниц Подмо-
сковья. В 2019–2023 гг. смертность населения столи-
цы снизилась на 7% и 8,8% против 19,5-процентного 
и 26,6-процентного роста показателей Подмосковья.

Таким образом, в целом в 2000-е годы смертность 
населения Москвы от болезней органов пищеварения 
снизилась на 36,7% и 30,5% на фоне соответственно 
17,2-процентного и 68,6-процентного роста подмосков-
ных показателей.

Рисунок 5 – Динамика смертности населения Москвы и Московской области от болезней органов дыхания в 2000-е годы (стандартизованный 
коэффициент на 100 000)
Figure 5 – Dynamics of mortality rates in the populations of Moscow and Moscow Oblast from respiratory diseases in the 2000s (standardized 
coefficient per 100,000)
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Отметим, что потери населения Москвы в течение 
всего периода исследования были существенно ниже, 
чем в области, при этом выигрыш москвичей в 2000-е 
годы вырос с 21,2% до 2,2 раза. В женской популяции 
выигрыш москвичек в 2000 г. не превышал 4%, увели-
чившись к 2023 г. до 2,5 раза (рис. 6).

Особый интерес, в силу их социальной значимо-
сти, вызывают инфекционные болезни. Из рис. 7 вид-
но, что инфекционная смертность – единственный 
из источников потерь, демонстрирующий выражен-
ную гендерную специфику: можно констатировать, 
что и в Москве, и в Подмосковье общим вектором 
у мужчин является снижение, у женщин – рост по-
казателей, при этом Московская область демонстри-
ровала более благоприятные сдвиги, нежели Москва.

Так, в стабильные 2000–2019 гг. инфекционная 
смертность жителей Подмосковья снизилась в 2,4 
раза против 1,5 раза среди москвичей. При этом смерт-
ность москвичек в этот период выросла на 25,5% про-
тив 23,7% у жительниц Подмосковья.

В период пандемии и выхода из нее (2019–2023 гг.) 
ситуация среди москвичей развивалась лучше, не-
жели в Подмосковье (3,3%-процентное снижение про-
тив 11,5%-процентного роста), в женской популяции, 
наоборот, темпы роста смертности москвичек кратно 
превысили таковые у жительниц Подмосковья (15,6% 
против 4,1%).

Вследствие подобной динамики итоги 2000-х го-
дов оказались более благополучными для населения 
Подмосковья: инфекционная смертность мужчин 
снизилась в 2,2 раза против 1,5-кратного снижения 
показателей у москвичей, смертность москвичек вы-

росла 1,5-кратно против 28,8-процентного роста среди 
жительниц Подмосковья.

Отметим, что до 2016 г. инфекционная смертность 
мужчин Московской области превышала показатели 
столицы, однако к концу исследования ситуация из-
менилась: в 2023 г. московские и подмосковные пока-
затели практически сравнялись (14,6 и 14,5 на 100 000 
соответствующего населения) против 41,7-процентно-
го выигрыша столицы в 2000 г.

В женской популяции выигрыш Москвы, 15,7-про-
центный в первый год исследования, к 2023 г. также 
был практически утрачен (7,4 против 7,6 на 100 000 
соответствующего населения).

Завершая анализ нозологического профиля смерт-
ности населения Москвы и Московской области, нель-
зя не остановиться на таких размытых причинах, 
как симптомы, признаки и неточно обозначенные со-
стояния.

Следует обратить внимание, что даже по фор-
мальным критериям – темпам изменения смертно-
сти – в 2000-е годы ситуация складывалась доста-
точно нестандартно: так, в стабильные 2000–2019 гг. 
смертность от этих причин населения Москвы вы-
росла на 8% у мужчин и на 38,6% у женщин против 
соответственно 30,6%- и 12-процентного снижения по-
казателей области. Интересно, что в период эпидеми-
ологического кризиса и выхода из него (2019–2023 гг.) 
в Москве удалось добиться резкого снижения смертно-
сти от неточно обозначенных состояний, у жительниц 
области темпы позитивных тенденций резко ускори-
лись – за последние 5 лет показатели снизились более 
чем двукратно, что означало почти 20-кратное ускоре-

Рисунок 6 – Динамика смертности населения Москвы и Московской области от болезней органов пищеварения в 2000-е годы (стандартизован-
ный коэффициент на 100 000)
Figure 6 – Dynamics of mortality rates in the populations of Moscow and Moscow Oblast from gastrointestinal diseases in the 2000s (standardized 
coefficient per 100,000)
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ние трендов предшествовавшего 20-летия (11,7% сред-
негодового снижения показателей против 0,6%).

Таким образом, в целом в 2000-е годы смертность 
населения Москвы от неточно обозначенных состоя-
ний снизилась соответственно на 43,7% и 18,9% про-
тив 34,3% и 63,4% у населения Подмосковья (рис. 8).

Отметим, что в 2001–2016 гг. смертность от неточ-
но обозначенных состояний москвичей превышала 
подмосковные показатели, в последнее 10-летие ситу-
ация изменилась. В женской популяции показатели 
жительниц области, как правило, превышали смерт-
ность москвичек (рис. 8).

Рисунок 7 – Динамика смертности населения Москвы и Московской области от инфекционных болезней в 2000-е годы (стандартизованный 
коэффициент на 100 000)
Figure 7 – Dynamics of mortality rates in the populations of Moscow and Moscow Oblast from infectious diseases in the 2000s (standardized coefficient 
per 100,000)
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Рисунок 8 – Динамика смертности населения Москвы и Московской области от неточно обозначенных состояний в 2000-е годы (стандартизован-
ный коэффициент на 100 000)
Figure 8 – Dynamics of mortality rates in the populations of Moscow and Moscow Oblast from misdiagnosed conditions in the 2000s (standardized 
coefficient per 100,000)
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Следствием подобных сдвигов стали выраженные 
различия в структуре смертности: в целом их можно 
сформулировать как большую значимость в столице 
по сравнению с областью эндогенных патологий (бо-
лезни системы кровообращения и новообразования), 
меньшая – экзогенных (болезни органов дыхания и пи-
щеварения) при сходстве вклада внешних причин.

Действительно, в Москве доля сердечно-сосудистых 
заболеваний составляет примерно половину смертно-
сти и у мужчин, и у женщин против примерно 40% 
в области, новообразований – 20,6% и 25,4% против 
14,9% и 16,4% соответственно. На этом фоне вклад бо-
лезней органов дыхания среди москвичей оказывается 
примерно вдвое меньшим, чем среди жителей Москов-
ской области (2,7% и 1,6% против 5,4% и 2,8% соответ-
ственно), доля болезней органов пищеварения – 4,7% 
и 4,6% против 7,1% и 7,6% соответственно (табл. 1).

При этом, однако, нельзя не отметить большую зна-
чимость инфекционных болезней в столице и у муж-

чин, и у женщин (2% и 1,7% против 1,3% и 1,2% соответ-
ственно).

Особо отметим сходство вклада внешних причин 
в столице и области (12% и 4,5% против 12,7% и 4,4% со-
ответственно) при несколько большем вкладе неточно 
обозначенных состояний в столице (3,8% и 2,5% против 
3,5% и 1,6% соответственно).

Укажем, что и в Москве, и в Московской области 
на 4-м месте после ведущей триады (болезни органов 
кровообращения, новообразования и внешние причи-
ны) оказались не болезни органов дыхания, а болезни 
органов пищеварения.

Обсуждение

Динамику смертности населения Москвы и Москов-
ской области в целом можно разделить на 2 периода: 
первый, генеральным трендом которого являются 

Таблица 1 – Вклад основных причин в смертность населения Москвы и Московской области в 2023 г. (в %)
Table 1 – Contribution of leading causes to the mortality of the populations of Moscow and Moscow Oblast in 2023, %

мужчины женщины

смертность % смертность %

Москва

Все причины 733,6 100,0 433,3 100,0

Болезни системы кровообращения 343 46,8 219,9 50,8

Новообразования 150,8 20,6 110,1 25,4

Внешние 88 12,0 19,7 4,5

Болезни органов дыхания 20 2,7 7 1,6

Болезни органов пищеварения 34,6 4,7 19,8 4,6

Инфекционные болезни 14,6 2,0 7,4 1,7

Неточно обозначенные состояния 28 3,8 10,7 2,5

Московская область

Все причины 1095,3 100,0 656,6 100,0

Болезни системы кровообращения 425,9 38,9 258,4 39,4

Новообразования 163,5 14,9 107,7 16,4

Внешние 139,2 12,7 28,9 4,4

Болезни органов дыхания 59,5 5,4 18,3 2,8

Болезни органов пищеварения 77,7 7,1 49,9 7,6

Инфекционные болезни 14,5 1,3 7,6 1,2

Неточно обозначенные состояния 38 3,5 10,4 1,6
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устойчивые и последовательные позитивные сдвиги 
смертности населения обеих территорий, наблюдался 
в 2000–2019 гг. (в первые годы на этом этапе наблю-
дались остаточные явления экономического кризиса 
1998 г. и их исчерпание). Эти сдвиги, наиболее дли-
тельные более чем за полстолетия, были прерваны 
пандемией COVID-19, последствия которой в основ-
ном были преодолены уже к 2023 г.

Однако, рассмотрев динамику потерь населения 
Москвы и области в почти четвертьвековой ретро-
спективе, следует отметить достаточно неожидан-
ное обстоятельство: в стабильные этапы ситуация 
в Московской области развивалась лучше, чем в Мо-
скве. При этом у мужчин этот феномен был выражен 
более отчетливо, нежели у женщин: так, рост продол-
жительности жизни жителей области в 2000–2019 
гг. на 1,5 года превышает таковой у москвичей (11,7 
против 10,2 года). В женской популяции эта картина 
выглядит не столь отчетливо. Этот феномен 2000–
2019 гг. определялся всеми тремя ведущими причи-
нами смерти – болезнями системы кровообращения, 
новообразованиями и внешними причинами.

Однако в кризисный период 2019–2023 гг., в пери-
од пандемии и выхода из нее, сложилась обратная 
ситуация: тенденции продолжительности жизни на-
селения столицы оказались существенно более бла-
гоприятными, нежели в области.

В заключение нельзя не отметить ситуацию 
с неточно обозначенными состояниями: напомним, 
что Всемирная организация здравоохранения одно-
значно рассматривает эти причины как критерий 
плохой диагностики. 

Закономерности динамики смертности от не-
точно обозначенных состояний характеризуются 

ярко выраженной спецификой, отличающей траек-
торию изменения показателей от этих размытых 
причин на фоне причин, конкретно обозначенных, 
в частности, аномальным пиком 2015 г., отмечен-
ным для населения Москвы и женщин Московской 
области (у жителей Подмосковья рост смертности 
в 2011–2015 гг. принимает более скромные масшта-
бы). Действительно, из рис. 8 видно, что в 2011–2015 
гг. смертность мужчин выросла в 2 раза в Москве 
и на 17,9% в Московской области, женщин – в 2,3 
и 2,1 раза соответственно, в 20152017 гг. в Москве 
наблюдалось 6,7- и 5,8-кратное снижение показате-
лей против 19,6% и 14,5% – в Москве.

Обсуждая эти явные аномалии, отметим, что не-
точно обозначенные состояния относятся к край-
не редким причинам, где возрастные особенности 
приобретают ярко выраженную нозологическую 
специфику. Собственно, актуальными в нозоло-
гическом контексте среди неточно обозначенных 
состояний являются 3 диагноза: внезапная смерть 
грудного ребенка (R95), старость (R54) и «причина 
смерти не установлена» (R99), 2 из которых (смерть 
грудного ребенка и старость) имеют четкую воз-
растную группу – соответственно дети первого 
года жизни и лица 80 лет и старше, и являются ла-
тентным резервуаром отдельных причин младен-
ческой смертности, с одной стороны, и болезней 
системы кровообращения – с другой [6].

Неустановленные причины смерти в трудоспо-
собных возрастах, как показал целый ряд исследо-
ваний [7–10], обусловлены либо внешними причи-
нами как таковыми, либо патологиями экзогенной 
этиологии, обусловленными поведенческими фак-
торами риска.

Рисунок 9 – Динамика смертности 20–59-летнего населения Москвы и Московской области от неточно обозначенных состояний в 2000-е годы 
(стандартизованный коэффициент на 100 000)
Figure 9 – Dynamics of mortality rates in the populations aged 20–59 of Moscow and Moscow Oblast from misdiagnosed conditions in the 2000s 
(standardized coefficient per 100,000)
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Именно поэтому существенным представляется 
вопрос, какими именно возрастами обусловлен ано-
мальный пик первой половины 2010-х годов.

Из рис. 9 и 10 видно, что картина смертности от не-
точно обозначенных состояний населения Москвы 
и Подмосковья различается в зависимости от возрас-
та принципиально. Так, в трудоспособных возрастах, 
когда уровень и тенденции смертности от неточно 
обозначенных состояний определяются внешними 
факторами, у населения Московской области пик 
середины 2010-х годов отсутствует как таковой 
на фоне аномального роста показателей в Москве. 

При этом в течение всего периода исследования 
вплоть до пандемии смертность москвичей суще-
ственно превышала показатели трудоспособного 
населения Подмосковья, увеличившись с 34,5% и 2,1 
раза в 2000 г. до соответственно 4,9 и 6,5 раза в 2015 г.  
После 8,4- и 7,4-кратного снижения смертности в сле-
дующие 3 года (в 2017 г. зафиксирован исторический 
минимум смертности трудоспособного населения 
Москвы от неточно обозначенных состояний) смерт-
ность от этих размытых причин, во-первых, выросла, 
во-вторых, ее динамика приобрела флуктуационный 
характер.

Рисунок 10 – Динамика смертности населения Москвы и Московской области 80 лет и старше от неточно обозначенных состояний в 2000-е годы 
(стандартизованный коэффициент на 100 000)
Figure 10 – Dynamics of mortality rates in the populations aged 80 and older of Moscow and Moscow Oblast from misdiagnosed conditions in the 2000s 
(standardized coefficient per 100,000)

Рисунок 11 – Динамика смертности населения Москвы и Московской области 80 лет и старше от болезней системы кровообращения в 2000-е годы 
(стандартизованный коэффициент на 100 000)
Figure 11 – Dynamics of mortality rates in the populations aged 80 and older of Moscow and Moscow Oblast from circulatory system diseases in the 2000s 
(standardized coefficient per 100,000)
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Напомним, что ранее проведенные исследования 
достаточно убедительно показали, что специфиче-
ская динамика смертности трудоспособного населе-
ния Москвы определяется такими поведенческими 
факторами риска, как наркомания и ее последствия, 
точнее же – особенностями учета потерь от этих 
причин в столице [9].

Между тем в старческих возрастах (лица 80 лет 
и старше) в середине 2010-х годов также отмечен 
рост смертности от неточно обозначенных состо-
яний, приходившийся на период 2011–2015 гг. у мо-
сквичей и, с временным сдвигом в 2 года, на 2013–
2016 гг., у жителей области, причем в указанные 
периоды смертность у москвичей выросла в 3,2 раза 
у мужчин и 3,5 раза у женщин, у жителей Подмоско-
вья почти 6-кратно, независимо от пола.

При этом в течение всего периода исследования 
показатели области кратно превышали московские, 
а в реперные 2016–2017 гг. проигрыш Подмосковья 
превышает 20 раз и у мужчин, и у женщин.

Напомним, что в старческих возрастах основные 
потери от неточно обозначенных состояний опреде-
ляются диагнозом «старость», который можно оха-
рактеризовать как следствие системных дистрофи-
ческих процессов, которые в первую очередь должны 
затронуть систему кровообращения.

Действительно, из рис. 11 видно, что 2013–2016 гг.  
оказались периодом, когда сердечно-сосудистая 
смертность населения старческих возрастов Мо-
сковской области снизилась почти на треть, 
что не может не вызывать вопросы, учитывая уро-

вень смертности и хронизацию патологий, неизбеж-
ную в этих возрастах. 

Отметим, что в настоящее время Москва переста-
ла злоупотреблять неточно обозначенными состоя-
ниями как диагнозом, но в предыдущее десятилетие 
столица была лидером среди российских регионов 
по смертности от этих причин (7).

Выводы

В 2000-е годы и в Москве, и в Московской области 
отмечены устойчивые позитивные тренды продол-
жительности жизни, обусловленные всеми ведущи-
ми причинами смерти.

В 2000-е годы разнонаправленные тенденции 
смертности в Москве и Московской области отме-
чены только для одной причины – болезней орга-
нов пищеварения, смертность от которых снизилась 
у москвичей и выросла у населения области.

Общей проблемой и Москвы, и области является 
рост смертности от таких социально значимых при-
чин, как инфекционные болезни, в женской популя-
ции на фоне снижения потерь у мужчин.

Структура смертности населения Москвы отли-
чается от картины потерь в области существенно 
большей значимостью эндогенных патологий (бо-
лезни системы кровообращения и новообразова-
ния), меньшей – экзогенных (болезни органов дыха-
ния и пищеварения) при сходстве вклада внешних 
причин.
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