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Региональные различия величин потерянных лет потенциальной жизни  
в контексте предотвратимых причин сердечно-сосудистой смертности

А.А. Григоров1, Т.П. Сабгайда2, 3, А.В. Зубко3

1 Департамент здравоохранения города Москвы, 127006, Россия, г. Москва, Оружейный пер., д. 43 
2 Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента  

 здравоохранения города Москвы, 115088, Россия, г. Москва, ул. Шарикоподшипниковская, д. 9 
3 Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения Министерства  

 здравоохранения Российской Федерации, 127254, Россия, г. Москва, ул. Добролюбова, д. 11

Аннотация

Разные уровни смертности населения одной страны свидетельствуют о наличии социально-
го неравенства в отношении здоровья населения разных регионов. Воздействие мер профилактики 
смертности проявляется в снижении предотвратимой смертности и в продлении жизни больных 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями, что делает актуальным сравнение регионов по величине 
относительных потерь лет потенциальной жизни из-за преждевременной смертности от управляе-
мых причин.

Целью исследования явилось сравнение величин потерянных лет потенциальной жизни умерших 
от предотвратимых и непредотвратимых причин сердечно-сосудистой смертности в регионах России 
с разным уровнем обеспеченности специализированной медицинской помощью.

Результаты исследования подтвердили гипотезу, что в регионах с низкой обеспеченностью населе-
ния специализированной медицинской помощью наблюдаются более высокие потери потенциальных 
лет жизни населения в пересчете на численность населения от предотвратимых причин сердечно-со-
судистой смертности вне зависимости от уровня заболеваемости, т. е. региональные различия этой 
смертности существенно обусловлены социальным неравенством. В наибольшей степени на преж-
девременную сердечно-сосудистую смертность от предотвратимых причин влияет обеспеченность 
населения врачами-кардиологами. 

Большая часть смертности от болезней системы кровообращения обусловлена предотвратимыми 
причинами. Накануне пандемии COVID-19 из-за преждевременной смертности населения от них по-
тери потенциальных лет предстоящей жизни составляли более 27 лет на тысячу населения среди 
мужчин и более 9 лет среди женщин, что составляет 69,2% предотвратимых потерь лет жизни у муж-
чин и 69,8% у женщин.

Ключевые слова: управляемые причины смерти; специализированная медицинская помощь; обе-
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Abstract

Disparities in mortality rates within a country indicate social inequalities in population health across dif-
ferent regions. Initiatives aimed at reducing mortality have shown to effectively decrease preventable deaths 
and extend the lives of individuals with cardiovascular diseases; therefore, it is relevant to compare regions 
based on years of potential life lost (YPLL) due to premature preventable mortality.

The aim of the study was to compare YPLL for individuals who died from avoidable and unavoidable causes 
of cardiovascular diseases in Russian regions with different levels of available specialized medical care. 

The results align with the hypothesis that regions with limited access to specialized medical care show 
higher rates of YPLL due to preventable cardiovascular disease deaths regardless of the morbidity, i.e., regional 
differences in mortality rates are highly related to social inequalities. To the greatest extent, premature pre-
ventable mortality from cardiovascular diseases is influenced by the availability of cardiology professionals.

The majority of cardiovascular deaths were avoidable. On the eve of the COVID-19 pandemic, YPLL were 
more than 27 years per 1,000 population among men and more than 9 years among women, accounting for 
69.2% and 69.8% of total preventable YPLL for men and women, respectively.
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Введение

Разные уровни смертности населения одной 
страны свидетельствуют о наличии социального 
неравенства в отношении здоровья населения раз-
ных регионов. Социально-экономические различия, 
обуславливающие региональные различия в состо-
янии здоровья населения, являются препятствием 
для гармоничного развития общества и увеличения 
продолжительности жизни населения. Если такие 
различия в отношении здоровья являются систе-
матическими, проявляются и углубляются на про-
тяжении длительного времени, то они, во-первых, 
поддаются изменению и, во-вторых, должны быть 
устранены [1]. Для их устранения требуется равен-
ство населения всех субъектов Российской Феде-
рации в доступности ко всем видам и профилям 
медицинской помощи, сравнительно одинаковое 
качество оказания медицинской помощи, равная 
доступность социальных благ и наличие благопри-
ятной окружающей среды, приемлемое качество 
жизни, обеспеченность и достойная жизнь пожи-
лых членов общества и людей с ограниченными 
возможностями [2], что соответствует задачам гар-
моничного развития общества.

В России при анализе различий в показателях 
смертности населения с высоким и низким уровня-
ми социально-экономического развития значимые 
различия были выявлены для причин, связанных 
с алкоголем (коррелирующих с психическим здо-
ровьем), а также для всех внешних причин смерти 
[3]. В то же время в Швеции результаты 12-летнего 
наблюдения показали, что в обусловленном соци-
альным неравенством различии смертности на сер-
дечно-сосудистые заболевания приходится 52% 
у мужчин и 55% у женщин [4]. Для причины, клас-
сически занимающей лидирующие позиции в ран-
гах смертности российского населения, – болезней 
системы кровообращения, в целом была установ-
лена связь между смертностью от них и общей, со-
циальной, экономической и экологической депри-
вацией [5]. Хотя полученные автором результаты 
не оспаривались, но были показаны методические 
неточности анализа в этой работе из-за проблемы 
измерения социально-экономической и экологиче-
ской депривации, мультафакториальной зависимо-
сти здоровья населения и недостаточной полноты 
оценки показателя смертности от болезней систе-
мы кровообращения [6].

Анализ взаимосвязи между корректируемыми 
факторами и предотвратимым смертельным исхо-
дом от заболеваний кровообращения является более 
значимым и точным подходом. Что и было показа-
но при анализе тенденций различий в сердечно-со-
судистой смертности по регионам с позиции пре-
дотвратимых причин внутри класса [7]. Причины 
смерти, которые поддаются влиянию со стороны 
медицинских организаций при использовании свое-

временных и результативных вмешательств, явля-
ются предотвратимыми, включая вмешательства 
с целью модификации условий и обстоятельств жиз-
ни населения, что обуславливает рациональность 
выявления резервов снижения смертности, обуслов-
ленных эффективностью здравоохранения, на осно-
ве методологии предотвратимой смертности [8]. Эко-
номическое положение региона определяет масштаб 
реализации мер профилактики смертности, который 
косвенно отражает депривацию населения в аспекте 
медицинской помощи. 

Среди болезней системы кровообращения не все 
относятся к предотвратимым. В список 38 причин 
смерти, использовавшийся Евростатом в последние 
25 лет XX века, попали хронические ревматические 
болезни сердца, гипертоническая болезнь и це-
реброваскулярные заболевания, по крайней мере 
в возрастной группе от 5 до 64 лет [9]. На исходе 
прошлого столетия в индустриально развитых стра-
нах смертность от причин, в большинстве своем 
определяемых условиями жизни и поведенческими 
паттернами (в основном вредными привычками), 
резко снизилась, что привело к смещению иссле-
довательского фокуса западных ученых в сторону 
тех причин, которые поддаются медицинскому воз-
действию. Список предотвратимых причин смерти 
был пересмотрен [10, 11], и в него вошла ишемиче-
ская болезнь сердца, но при расчете предотврати-
мой смертности для нее учитывается только 50% 
смертей, поскольку действия, предпринимаемые 
для уменьшения числа смертей от болезней разных 
классов, потенциально могут оказать положитель-
ное воздействие на уровень смертности, вызванной 
ишемической болезнью сердца. Сердечная недоста-
точность (I50) была включена в список Европейского 
Атласа [12]. Однако согласно правилам кодирования 
причин смерти по МКБ-10, это состояние следует 
использовать как первоначальную причину смерти 
лишь в исключительных случаях, так как оно чаще 
всего указывает на механизм смерти. В таком слу-
чае принимать его во внимание при сравнительной 
оценке предотвратимой смертности предоставляет-
ся нецелесообразным.

В дальнейшем Евростат опять вернулся к пре-
дотвратимым в широком смысле причинам смер-
ти, т. е. опять стали учитывать влияние первич-
ной профилактики. Соответственно, в 2019 г. ОЭСР 
и Евростатом были приняты два действующих пе-
речня причин – для предотвратимой и для подда-
ющейся лечению смертности [13]. Предотвратимая 
смертность определялась как причины смерти лиц 
в возрасте до 75 лет, которых в основном можно из-
бежать с помощью эффективных мер всех уровней 
профилактики, а поддающаяся лечению смертность 
определяется как причины смерти лиц того же воз-
растного интервала, которых в основном можно 
избежать с помощью своевременных и эффектив-
ных медицинских вмешательств [14]. Для причин, 
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управляемых мерами первичной, а также вторич-
ной и третичной профилактики (аналогично ише-
мической болезни сердца), смертельные исходы бы-
ли разделены в равных пропорциях 50 на 50, так 
распределили цереброваскулярные болезни, гипер-
тоническую болезнь, атеросклероз и аневризму аор-
ты, венозный тромбофлебит рассматривается толь-
ко как излечимое заболевание.

Что касается аневризмы аорты, то в краткой но-
менклатуре причин смерти, по которой в нашей стра-
не ведется разработка статистики смертности, эта 
причина не выделена в отдельную рубрику. Однако ее 
вклад в смертность невелик. Частота встречаемости 
расслаивающей аневризмы аорты в общей популяции 
составляет один случай на 10 000 госпитализирован-
ных больных, один случай на 100 случаев внезапных 
смертей [15]. Частота аневризмы брюшного отдела 
аорты составляет около 8% [16]. Поэтому невключение 
аневризмы аорты в список предотвратимых причин 
сердечно-сосудистой смертности не окажет большого 
влияния на результат анализа.

В странах Европы в настоящий период возраст-
ной диапазон предотвратимости составляет 0–74 го-
да, в конце прошлого века учитывалась смертность 
в возрасте 5–64 года. В любом случае эти диапазо-
ны излишне широкие для выявления региональ-
ных различий, обусловленных мерами борьбы со 
смертностью в рамках единых национальных и фе-
деральных программ, поскольку результативность 
этих программ отражается как на уменьшении 
числа преждевременных смертей, так и на прод-
лении жизни людей, страдающих сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями. Анализ предотвратимой 
смертности в различных возрастно-половых груп-
пах помогает уточнить влияние рисковых факторов 
и эффективность профилактических мероприятий 
по снижению смертности [17].

Для учета возраста смерти при оценке измене-
ний уровня здоровья населения довольно часто 
используется показатель «Потерянные годы потен-
циальной жизни» (ПГПЖ). Точный учет возраста, 
в котором наступила смерть, чрезвычайно важен 
для точной оценки объема потерь, связанных с ме-
нее распространенными причинами, характерны-
ми для молодого возраста [18]. Отмечено, что пока-
затель ПГПЖ до 70 лет может быть индикатором 
для оценки реализации не только федеральных 
[19], но и республиканских программ [20], направ-
ленных на снижение смертности от болезней систе-
мы кровообращения. Этот показатель дает ценную 
информацию о средней продолжительности жизни 
населения и может помочь в оценке эффективности 
мер по охране здоровья населения и риска смерт-
ности. Тем более что погрешности при установле-
нии болезней системы кровообращения в качестве 
первоначальной причины смерти отмечены именно 
для старших возрастных групп населения, 70 лет 
и старше [21].

С начала 2000-х годов в России были приложены 
значительные усилия на федеральном и региональ-
ном уровнях в области здравоохранения для умень-
шения смертности от сердечно-сосудистых заболе-
ваний. Благодаря масштабным государственным 
программам, направленным на улучшение соци-
ально-экономических условий жизни, качества 
и доступности медицинской помощи, а также борь-
бу с вредными привычками, удалось существенно 
снизить смертность от сердечно-сосудистых заболе-
ваний. Несмотря на то что в период с 2000 по 2019 г. 
число случаев сердечно-сосудистых заболеваний 
в России выросло более чем вдвое, смертность 
от них за этот же период уменьшилась практически 
в той же пропорции [22]. Всплеск смертности от этих 
заболеваний был зафиксирован во время пандемии 
COVID-19, что делает анализ предотвратимой смерт-
ности по регионам более осмысленным в допанде-
мический период, когда был достигнут наивысший 
эффект в снижении смертности в стране. Сравнение 
регионов по величине потерь ПГПЖ из-за прежде-
временной смертности от управляемых причин по-
зволит выявить неоднородность в эффективности 
реализации предпринятых мер.

Гипотезой исследования является тезис о том, 
что в регионах с низкой обеспеченностью населения 
специализированной медицинской помощью вероя-
тен более высокий уровень потерь потенциальных лет 
жизни населения в пересчете на численность населе-
ния из-за сердечно-сосудистой смертности от предот-
вратимых причин, исключая зависимость от уровня 
заболеваемости. Таким образом, целью нашего иссле-
дования явилось сравнение величин потерянных лет 
потенциальной жизни умерших от предотвратимых 
и непредотвратимых причин сердечно-сосудистой 
смертности в регионах России, имеющих различный 
уровень обеспеченности специализированной меди-
цинской помощью.

Материалы и методы

Использовались данные Росстата о случаях смер-
ти населения в субъектах Российской Федерации 
от заболеваний системы кровообращения в среднем 
за период 2017–2019 гг., на основе которых рассчи-
тывалась стандартизованная смертность мужчин 
и женщин. Показатели потерянных лет потенциаль-
ной жизни рассчитаны при недожитии до 70-лет-
него возраста на 1000 населения. Использовались 
усредненные за три года показатели, поскольку 
для нечасто встречающихся заболеваний случай-
ный разброс погодовых данных достаточно высок. 
Также использованы данные о сердечно-сосуди-
стой заболеваемости взрослого населения субъек-
тов Российской Федерации из формы федерального 
статистического наблюдения № 12 в среднем за пе-
риод 2017–2019 гг. 
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Проанализированы предотвратимые причины сер-
дечно-сосудистой смертности, входящие в различные 
списки предотвратимых причин [9, 10, 11, 13]: хрони-
ческие ревматические болезни сердца, гипертониче-
ская болезнь сердца, ишемическая болезнь сердца, 
цереброваскулярные болезни, атеросклероз, флебит 
и тромбофлебит.

Обеспеченность субъектов Российской Федерации 
специализированной медицинской помощью опреде-
лялась с помощью следующих показателей в расчете 
на 100 000 населения: количество коек в первичных 
сосудистых отделениях и региональных сосудистых 
центрах, количество физических лиц врачей-кардио-
логов и врачей-хирургов сердечно-сосудистых, оказы-
вающих медицинскую помощь в амбулаторно-поли-
клинических и стационарных условиях.

Применялся корреляционный анализ. Для сравне-
ния вариативности показателей в федеральных окру-
гах и стране в целом рассчитывались коэффициенты 
вариации (отношение среднеквадратичного откло-
нения к среднему значению, выраженное в процен-
тах). Анализировалась связь ПГПЖ и обеспеченности 
субъектов Российской Федерации специализирован-
ной медицинской помощью с их социально-экономи-
ческим благополучием. В качестве показателя соци-
ально-экономического благополучия использовался 
интегральный рейтинг субъектов Российской Феде-
рации, оцененный агентством РИА «Рейтинг по ито-
гам 2022 года» [23].

Результаты исследования

В предпандемийный период смертность россий-
ских граждан от болезней системы кровообращения 
более чем на 50% определялась ишемической болез-
нью сердца (табл. 1). В потерях ПГПЖ из-за смерти 
населения в возрасте до 70 лет более двух третей со-
ставляли предотвратимые причины и среди мужчин, 
и среди женщин, в то время как наибольшие потери 
были обусловлены такой причиной, как ишемическая 
болезнь сердца.

При сравнимом уровне смертности мужчин от ги-
пертонической болезни сердца и атеросклероза их по-
тери ПГПЖ от гипертонической болезни были вдвое 
выше. И у мужчин, и у женщин потери ПГПЖ от фле-
бита и тромбофлебита больше, чем от атеросклероза, 
при обратном соотношении уровней смертности. 

Самая заметная вариативность в географии стра-
ны связана с уровнем смертности от гипертониче-
ской болезни сердца, что также приводит к значи-
тельным потерям в потенциальных годах жизни 
из-за преждевременной смерти от этого заболева-
ния. В случае с неотвратимой смертностью от сер-
дечно-сосудистых заболеваний заметные различия 
между регионами России проявляются как в пока-
зателях смертности, так и в потерях ПГПЖ среди 
женского населения. Однако, когда речь идет о пре-
дотвратимой смертности, такие различия заметны 
только в данных о ПГПЖ.

Таблица 1 – Стандартизированные показатели смертности мужчин и женщин в России от предотвратимых и не поддающихся профилактике сердеч-
но-сосудистых заболеваний (в среднем за 2017–2019 гг.) и лет потенциальной потери жизни (на 1000 населения) вследствие преждевременной смерти 
от этих причин в возрасте до 70 лет, а также вариабельность этих показателей (%)
Table 1 – Standardized mortality rates for men and women from avoidable and unavoidable cardiovascular diseases (average indicators for 2017–2019) and 
YPLL (per 1,000 population) due to related premature mortality at age 70 and younger, as well as the variability of these indicators (%)

Причины

Показатели Вариативность (%)

Смертность ПГПЖ Смертность ПГПЖ

Мужчин Женщин Мужчин Женщин Мужчин Женщин Мужчин Женщин

Хронические 
ревматические 
болезни сердца

1,1 1,4 0,1 0,1 60,0 47,5 77,0 73,3

Гипертоническая 
болезнь сердца 10,0 6,9 0,6 0,3 112,8 117,7 119,2 110,2

Ишемическая 
болезнь сердца 325,2 159,4 18,3 4,9 28,4 33,0 31,8 40,5

Цереброваскулярные 
болезни 161,6 105,7 7,7 3,5 28,6 30,2 25,8 37,2

Атеросклероз 10,8 5,5 0,3 0,1 80,6 116,0 77,7 100,0

Флебит и 
тромбофлебит 4,5 4,0 0,4 0,3 89,4 78,9 79,5 73,4

Все предотвратимые 513,2 282,9 27,3 9,2 22,1 22,9 26,4 31,9

Непредотвратимые 80,8 31,9 12,2 4,0 44,1 67,8 36,4 51,3
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Таблица 2 – Вариативность сердечно-сосудистой заболеваемости взрослого населения и его обеспеченности специалистами (физические лица)  
и специализированными койками в Российской Федерации в 2019 г. (%) и значения показателей (на 100 000 населения)
Table 2 – Variability of cardiovascular morbidity among adult population, staffing and bed capacity in cardiovascular departments, as well as prevalence rates 
(per 100,000 population) in the Russian population in 2019

Показатели Величина  
(на 100 000) Вариативность (%)

Заболеваемость 29815,3 25,0

Обеспеченность койками региональных сосудистых центров 14,8 60,7

Обеспеченность койками первичных сосудистых отделений 21,7 48,8

Обеспеченность кардиологами, оказывающими медицинскую помощь 
в амбулаторных условиях 3,5 36,9

Обеспеченность кардиологами, оказывающими медицинскую помощь 
в стационарных условиях 6,4 29,0

Обеспеченность сердечно-сосудистыми хирургами, оказывающими 
медицинскую помощь в амбулаторных условиях 0,2 104,9

Обеспеченность сердечно-сосудистыми хирургами, оказывающими 
медицинскую помощь в стационарных условиях 2,1 54,6

Вариативность показателей заболеваемости сер-
дечно-сосудистой системы среди взрослого насе-
ления в России аналогична вариативности смерт-
ности от причин, которые можно предотвратить 
(табл. 2). Если вариативность обеспеченности насе-
ления врачами-кардиологами сравнительно невели-
ка, то обеспеченность населения специализирован-
ными койками в региональных сосудистых центрах 
и первичных сосудистых отделениях, а также сер-
дечно-сосудистыми хирургами варьирует на терри-
тории страны значительно.

Даже не проводя уточняющие расчеты, можно 
отметить дефицит врачей – сердечно-сосудистых 
хирургов, оказывающих специализированную 
медицинскую помощь в амбулаторных услови-
ях. Однако на популяционном уровне этот дефи-
цит проявляется в преждевременной смертности 
не от всех болезней системы кровообращения. 
Отрицательная корреляционная связь этого по-
казателя с потерями ПГПЖ у мужчин и женщин 
была выявлена для предотвратимой сердечно-со-
судистой смертности в целом (по -0,26) и цере-
броваскулярных болезней (-0,33 и -0,30 соответ-
ственно), а также для атеросклероза у мужчин 
(-0,26). Отрицательная корреляционная связь 
обеспеченности сердечно-сосудистыми хирурга-
ми, оказывающими медицинскую помощь в ста-
ционарных условиях, с потерями ПГПЖ для пре-
дотвратимой сердечно-сосудистой смертности 
в целом была выявлена только у женщин (-0,26), 
для цереброваскулярных болезней (-0,30 у муж-
чин и -0,34 у женщин) и хронических ревматиче-
ских болезней сердца у мужчин (-0,30).

Обеспеченность кардиологами сказывается 
на потерях потенциальной жизни из-за преж-
девременной смертности независимо от типа 

оказанной медицинской помощи (амбулатор-
ная или стационарная). Исследования показали, 
что данный показатель обратно пропорционален 
потере потенциальных лет жизни как для муж-
чин, так и для женщин. Особенно заметна эта 
связь в случае предотвратимых смертей от сер-
дечно-сосудистых заболеваний, включая цере-
броваскулярные заболевания и ишемическую 
болезнь сердца (коэффициенты корреляции 
от -0,53 до -0,38). Корреляционных связей потерь 
ПГПЖ с обеспеченностью койками региональ-
ных сосудистых центров не выявлено, а с обе-
спеченностью койками первичных сосудистых 
отделений выявлено для цереброваскулярных 
болезней у мужчин (-0,22), флебита и тромбофле-
бита у мужчин и женщин (-0,31 и -0,35) и гипер-
тонической болезни у женщин (-0,25).

Для непредотвратимой сердечно-сосудистой 
смертности и потерь ПГПЖ от неё корреляци-
онных связей с показателями обеспеченности 
специалистами и койками не выявлено.

В то же время обеспеченность населения 
специализированной медицинской помощью за-
висит от социально-экономического благополу-
чия территории. Выявлена прямая корреляци-
онная связь интегрального рейтинга субъектов 
Российской Федерации по социально-экономи-
ческой ситуации с обеспеченностью населения 
койками первичных сосудистых отделений (0,24), 
сердечно-сосудистыми хирургами, оказывающи-
ми медицинскую помощь в амбулаторных (0,27) 
и стационарных (0,51) условиях. Однако при этом 
обеспеченность койками региональных сосуди-
стых центров обратно пропорциональна уровню 
благополучия регионов (-0,26), что, наиболее ве-
роятно, связано с расположением федеральных 
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центров сердечно-сосудистой хирургии в наи-
более экономически развитых регионах. Потери 
ПГПЖ от предотвратимой сердечно-сосудистой 
смертности в целом не зависят от уровня благо-
получия территории, хотя такая связь выявлена 
для отдельных заболеваний: у мужчин для ги-
пертонии (-0,28) и хронических ревматических 
болезней сердца (-0,21), у женщин для гипертонии 
(-0,33) и цереброваскулярных болезней (-0,29).

В регионах с наибольшими и наименьши-
ми уровнями сердечно-сосудистой смертности 
от предотвратимых причин статистически зна-
чимо различаются средние значения величин 
ПГПЖ и обеспеченности населения врачами-кар-
диологами (табл. 3). Если разделять регионы 
на группы по обеспеченности населения кой-
ками сердечно-сосудистой хирургии, то разли-
чия выявляются и в уровне смертности мужчин 
от предотвратимых причин, а также в потерях 

ПГПЖ среди обоих полов из-за смерти от предот-
вратимых причин.

При группировке регионов по уровню доступ-
ности сердечно-сосудистых хирургов обнаруже-
ны различия в смертности женщин от предот-
вратимых причин и соответствующих потерях 
ПГПЖ среди женщин, а также в обеспеченности 
специализированными койками сердечно-сосу-
дистой хирургии и кардиологами. Кроме того, 
в этом случае будут различия в уровне непре-
дотвратимой смертности, но не потерь ПГПЖ из-
за нее, что, по-видимому, опосредовано экономи-
ческими причинами. Если же выделять группы 
регионов с наибольшей и наименьшей обеспе-
ченностью населения врачами-кардиологами, 
то различия будут и в мужской, и в женской 
смертности от предотвратимых причин, и в по-
терях ПГПЖ мужчин и женщин из-за преждев-
ременной смертности от этих причин.

Таблица 3 – Средние значения показателей предотвратимой сердечно-сосудистой смертности в 10 регионах Российской Федерации с наибольшими 
(Max) и наименьшими (Min) уровнями обеспеченности населения койками сердечно-сосудистой хирургии (ССХ), врачами-кардиологами и сердечно-со-
судистыми хирургами
Table 3 – Average preventable mortality rates from cardiovascular diseases across 10 Russian regions with the highest (Max) and the lowest (Min) bed capacity 
in cardiovascular departments, and cardiology and cardiovascular staffing 

Показатели
Max Min

Мужчины Женщины Мужчины Женщины

У
ро

ве
н

ь 
п

ре
д
от

вр
ат

и
м

ой
 

см
ер

тн
ос

ти

Предотвратимые причины

Смертность 712,3±26,0 405,9±14,4 350,7 ±35,1 183,4±13,2

ПГПЖ 38,0±2,2 14,0±1,3 18,4±2,5 5,8±0,6

Непредотвратимые причины

Смертность 102,2±14,3 47,8±8,4 112,8±23,0 56,7±18,7

ПГПЖ 13,9±2,1 6,1±1,5 11,5±1,4 3,8±0,6

Койки ССХ 38,9±5,2 34,9±3,6

Врачи-кардиологи 8,2±0,9 12,0±0,9

Врачи ССХ 1,2±0,4 1,6±0,2

О
бе

сп
еч

ен
н

ос
ть

  
ко

й
ка

м
и

 С
С

Х

Предотвратимые причины

Смертность 614,9±42,0 313,2±23,6 502,3 ±35,2 284,1 ±17,1

ПГПЖ 32,9±2,7 10,6±0,8 25,3±2,4 8,5±0,8

Непредотвратимые причины

Смертность 90,0±10,1 34,0±3,9 95,4±15,7 45,4±9,5

ПГПЖ 13,0±1,6 4,3±0,5 12,3±2,0 5,1±1,6

Койки ССХ 56,9±3,3 18,0±2,2

Врачи-кардиологи 9,9±0,8 8,9±0,4

Врачи ССХ 1,8±0,2 1,0±0,3
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Показатели
Max Min

Мужчины Женщины Мужчины Женщины

О
бе

сп
еч

ен
н

ос
ть

 с
ер

д
еч

н
о-

со
су

д
и

ст
ы

м
и

 х
и

ру
рг

ам
и

Предотвратимые причины

Смертность 548,6±40,1 304,2±16,7 612,9 ±37,5 355,3 ±25,9

ПГПЖ 27,9±2,4 9,3±0,9 32,0±2,7 12,2±1,6

Непредотвратимые причины

Смертность 80,9±6,5 32,9±2,8 110,6±14,0 52,8±8,6

ПГПЖ 13,4±0,9 4,9±0,4 14,0±1,9 5,9±1,5

Койки ССХ 35,6±1,9 29,2±4,6

Врачи-кардиологи 11,6±1,0 8,4±0,8

Врачи ССХ 3,5±0,2 0,3±0,1

О
бе

сп
еч

ен
н

ос
ть

  
ка

рд
и

ол
ог

ам
и

Предотвратимые причины

Смертность 449,0±46,5 239,3±20,9 682,3 ±38,5 361,6 ±23,8

ПГПЖ 23,9±2,9 7,5±0,9 38,0±2,6 13,3±1,2

Непредотвратимые причины

Смертность 99,7±9,5 44,8±5,4 93,0±8,3 39,2±4,2

ПГПЖ 13,2±1,2 4,9±0,4 12,4±1,2 4,4±0,3

Койки ССХ 36,3±2,9 34,9±2,9

Врачи-кардиологи 15,1±0,5 6,0±0,5

Врачи ССХ 2,6±03 1,2±0,3

Таблица 4 – Средние значения показателей в 10 субъектах Российской Федерации с наибольшими (Max) и в 10 субъектах с наименьшими (Min) уровня-
ми сердечно-сосудистой заболеваемости взрослого населения
Table 4 – Average indicators across 10 Russian regions with the highest (Max) cardiovascular morbidity and 10 Russian regions with the lowest (Min) 
cardiovascular morbidity among adult population

Таблица 3 (окончание)

Показатели
Max Min

Мужчины Женщины Мужчины Женщины

Предотвратимые причины

Смертность 536,0±25,6 279,0±14,4 516, ±58,8 315,5±33,7

ПГПЖ 28,0±1,5 9,2±0,6 26,2±3,9 10,3±1,8

Гипертоническая болезнь

Смертность 6,9±3,7 5,1±2,9 21,8±6,7 18,7±6,5

ПГПЖ 0,3±0,1 0,2±0,1 1,2±0,4 0,7±0,2

Непредотвратимые причины

Смертность 91,2±13,8 33,9±5,3 125,6±23,7 66,0±18,5

ПГПЖ 14,1±2,1 4,4±0,7 14,4±2,0 6,0±1,5

Заболеваемость 42535,9±1451,2 17640,7±718,5

Койки сердечно-сосудистой хирургии 41,3±4,7 28,7±2,6

Врачи-кардиологи 10,7±0,8 10,7±1,2

Врачи – сердечно-сосудистые хирурги 2,1±0,3 1,4±0,3
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Уровень общей заболеваемости взрослого 
населения болезнями системы кровообраще-
ния не коррелирует с ПГПЖ из-за смертности 
ни от предотвратимых, ни от непредотвратимых 
причин смерти, за исключением гипертониче-
ской болезни сердца (0,24 у мужчин и 0,30 у жен-
щин). Если сравнить регионы с наибольшими 
и наименьшими уровнями сердечно-сосудистой 
заболеваемости взрослого населения, рассчитав 
для них средние значения анализируемых пара-
метров, то ни смертность всего населения от пре-
дотвратимых болезней системы кровообраще-
ния, ни потерянные годы потенциальной жизни 
из-за преждевременной смертности от них не бу-
дут обладать статистически значимыми отличи-
ями (табл. 4).

Уровень смертности от гипертонической бо-
лезни сердца демонстрирует статистически 
значимые различия между рассматриваемыми 
группами, но показатели ПГПЖ для этой причи-
ны не различаются ни в мужской, ни в женской 
популяциях. При этом чем ниже уровень заболе-
ваемости, тем выше смертность.

При сердечно-сосудистой смертности от не-
предотвратимых причин ее уровни не различа-
ются у мужчин, различаясь у женщин. Среднее 
значение женской смертности от непредотвра-
тимых причин в 10 субъектах с наименьшими 
уровнями сердечно-сосудистой заболеваемости 
взрослого населения вдвое больше, чем в субъек-
тах с высокой заболеваемостью. Анализируемые 
группы регионов различаются по обеспечен-
ности койками сердечно-сосудистой хирургии 
и сердечно-сосудистыми хирургами, но не раз-
личаются по суммарной обеспеченности врача-
ми-кардиологами. 

Обсуждение

После многолетнего снижения смертности 
российского населения из-за преждевременной 
смертности населения от болезней системы кро-
вообращения предотвратимые потери ПГПЖ со-
ставляли более 27 лет на тысячу населения среди 
мужчин и более 9 лет среди женщин, что более 
чем вдвое больше неизбежных потерь для теку-
щего уровня развития медицины. 

Разное соотношение величин ПГПЖ и уровней 
предотвратимой смертности от гипертонической 
болезни сердца и атеросклероза свидетельству-
ет, что потери от гипертонической болезни про-
исходят в более раннем возрасте, обуславливая 
неоправданные потери экономически активного 
населения. Аналогично, потери ПГПЖ от флебита 
и тромбофлебита больше, чем от атеросклероза, 
при обратном соотношении уровней смертности, 
что отражает недостаточное качество лечения 

болезней вен, приводящее к слишком ранней 
смерти пациентов.

Территория страны существенно неоднород-
на по относительной величине ПГПЖ при смер-
ти от гипертонической болезни сердца, атеро-
склероза, флебита и тромбофлебита, а также 
хронических ревматических болезней сердца, 
для которых отмечается большая вариативность 
показателей. Выявленные корреляционные свя-
зи ПГПЖ с дефицитом специалистов и социаль-
но-экономическим благополучием территории 
для атеросклероза, гипертонии и хронических 
ревматических болезней сердца позволяют пред-
положить здесь проблему раннего выявления 
этих заболеваний и, соответственно, позднего 
начала лечения. Такое заключение согласуется 
с выявленным фактом, что среди женщин ва-
риативность потерь ПГПЖ больше, чем среди 
мужчин, и для предотвратимых, и для непредот-
вратимых смертей от болезней системы крово-
обращения, поскольку женщины стандартно ча-
ще обращаются за медицинской помощью [24].

В большей степени субъекты Российской Фе-
дерации неоднородны по обеспеченности населе-
ния специализированной кардиохирургической 
медицинской помощью, которая, в свою оче-
редь, связана с экономикой региона. Наши дан-
ные подкрепляют выводы исследователей о том, 
что существует корреляция между смертностью, 
вызванной заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы, и общим уровнем социального, эконо-
мического и экологического неблагополучия [5]. 
Кроме того, при анализе преждевременной смерт-
ности от болезней системы кровообращения 
было обнаружено, что не только экономическое 
положение региона, но и низкий социальный ста-
тус умерших были факторами, увеличивающи-
ми вероятность развития заболеваний [25]. Это 
указывает на неравенство в доступе к специали-
зированной медицинской помощи. При наиболь-
шей обеспеченности населения врачами-карди-
ологами потери ПГПЖ из-за преждевременной 
сердечно-сосудистой смертности от предотвра-
тимых причин наименьшие.

Исследование показало, что потери потенци-
альных лет жизни из-за преждевременной смерти 
от сердечно-сосудистых заболеваний не зависят 
от уровня заболеваемости взрослого населения, 
хотя логически такая связь должна прослежи-
ваться. Отсутствие этой зависимости, вероятно, 
свидетельствует о том, что многие случаи заболе-
ваний остаются невыявленными или диагности-
руются на поздних стадиях. Поздняя диагности-
ка сердечно-сосудистых заболеваний, смертность 
от которых предотвратима, отражает факт нера-
венства территорий и в отношении первичной 
медицинской помощи. Преждевременная смерт-
ность от гипертонической болезни сердца в этом 
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плане составляет исключение, коррелируя с уров-
нем заболеваемости, что, возможно, связано со 
сравнительно простым алгоритмом установления 
этого диагноза. Согласно экспертным оценкам, 
среди всех заболеваний наиболее распростране-
ны болезни, связанные с повышенным артери-
альным давлением. Однако гипертоническая бо-
лезнь вносит незначительный вклад в смертность 
от сердечно-сосудистых заболеваний [26]. То есть 
существует взаимосвязь между распространен-
ностью этой патологии и наличием койко-мест 
в кардиохирургических отделениях.

В областях, где заболеваемость сердечно-сосу-
дистыми болезнями наиболее низка, показате-
ли смертности от гипертонии и неотвратимых 
причин оказываются выше по сравнению с теми 
территориями, где эти заболевания встречают-
ся часто. Это свидетельствует о недостаточном 
выявлении заболеваний и о неравенстве тер-
риторий в отношении качества и доступности 
первичной медико-санитарной медицинской по-
мощи. Вместе с тем идентичный уровень смерт-
ности от предотвратимых причин в этих груп-
пах регионов, по-видимому, обусловлен большей 
обеспеченностью регионов с высокой заболевае-
мостью сердечно-сосудистыми хирургами.

Заключение

Таким образом, результаты исследования под-
твердили гипотезу, что в регионах с низкой обе-
спеченностью населения специализированной 
медицинской помощью наблюдаются более высо-
кие потери потенциальных лет жизни населения 
в пересчете на численность населения от предот-
вратимых причин сердечно-сосудистой смертно-
сти вне зависимости от уровня заболеваемости, 
т. е. региональные различия этой смертности 
существенно обусловлены социальным нера-
венством. В крайне значимой степени на преж-
девременную сердечно-сосудистую смертность 
от предотвратимых причин влияет обеспечен-
ность населения врачами-кардиологами.

По настоящее время большая часть смертно-
сти от болезней системы кровообращения обу-
славливают предотвратимые причины. Накану-
не пандемии из-за преждевременной смертности 
населения от этих предотвратимых причин по-
тери потенциальных лет предстоящей жизни со-
ставляли более 27 лет на тысячу населения среди 
мужчин и более 9 лет среди женщин, что состав-
ляет 69,2% предотвратимых потерь лет жизни 
у мужчин и 69,8% у женщин.
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Диспансеризация пожилого населения, особенности Москвы
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Аннотация

Введение. Вопросы здоровья пожилых граждан, здорового старения и активного долголетия ак-
туализируются с ростом продолжительности населения. Для Москвы как мегаполиса с высокими 
уровнями ожидаемой продолжительности жизни в старших возрастах эти проблемы входят в число 
приоритетных. Для обеспечения хорошего уровня здоровья этой группы населения, сохранения ак-
тивности в пенсионном возрасте медицинская профилактика на всех ее этапах является важнейшим 
фактором.

Целью настоящего исследования является оценка профилактической активности пожилого населе-
ния Москвы в форме диспансеризации в сравнении с Российской Федерацией в целом.

Материалы и методы. Исследование выполнено с использованием базы микроданных по России 
в целом и Москве выборочного наблюдения состояния здоровья населения, проведенного Росстатом 
в 2023 г.

Результаты. Наличие поведенческих факторов риска также оказывает влияние на приверженность 
пожилых регулярным профилактическим обследованиям здоровья. Респонденты без вредной при-
вычки – курения, среди которых некурящие и никогда не курившие, а также бросившие курить, 
более ответственно относятся к своему здоровью: среди них прошли диспансеризацию 60,3% и 63,8% 
в России и Москве соответственно.

Обсуждение. Пожилое население проявляет недостаточную активность в прохождении бесплатной 
диспансеризации. Наиболее привержены данному виду профилактических обследований люди в воз-
расте 60–74 лет. Большую ответственность за свое здоровье проявляют женщины. С ростом уровня 
образования респондентов растет и степень собственной ответственности за свое здоровье. 
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Abstract

Background. Senior citizens’ health, healthy aging, and active longevity have become at the top of the 
agenda while life expectancy is increasing. These issues are among the priorities for Moscow, as a metropolis 
with high levels of life expectancy in elderly age groups. Preventive healthcare is crucial to ensuring a good 
level of health and post-retirement activity among the older population.

Objective. To evaluate the preventive activity of seniors, i.e., undergoing periodical medical examination, 
in Moscow compared to the Russian Federation as a whole.

Materials and methods. The authors used the microdata sets from the study of the population’s health 
status conducted by the Federal State Statistics Service of the Russian Federation (ROSSTAT) using the rep-
resentative sampling method in 2023. 

Results. The commitment of elderly people to make regular health check-ups also depends on the behavior-
al risk factors. Respondents without a smoking habit, including non-smokers, former smokers, and those who 
have never smoked, take the most care of their own health: 60.3% and 63.8% of them underwent periodical 
medical examinations in Russia and Moscow, respectively.

Discussion. The elderly population shows insufficient activity in undergoing free periodical medical exam-
inations. People aged 60-74 years are most committed to this type of preventive measure. Women take more 
care of their own health. The level of respondents’ responsibility for their own health increases with the level 
of respondents’ education. 

Keywords: health; Moscow population; periodical medical examination; older age
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Введение

Вопросы здоровья пожилых граждан, здоро-
вого старения и активного долголетия актуали-
зируются с ростом продолжительности населе-
ния [1]. Для Москвы как мегаполиса с высокими 
уровнями ожидаемой продолжительности жизни 
в старших возрастах эти проблемы входят в число 
приоритетных. Для обеспечения хорошего уров-
ня здоровья этой группы населения, сохранения 
активности в пенсионном возрасте медицинская 
профилактика на всех ее этапах является важ-
нейшим фактором [2]. Следует при этом отметить, 
что профилактическая активность должна иметь 
двусторонний характер – как со стороны меди-
цинских организаций, так и со стороны самих по-
жилых граждан [3].

В современном обществе, где лица старших воз-
растов составляют значительную часть в струк-
туре населения, особое внимание уделяется 
внедрению системных подходов к организации 
медицинской помощи, профилактике заболева-
ний и поддержанию жизненной активности этой 
группы лиц. 

Москва как мегаполис сталкивается с уникаль-
ными вызовами, связанными с обеспечением 
здоровья пожилых граждан. Наилучшим меха-
низмом сегодня, позволяющим обеспечить профи-
лактическую работу, является диспансеризация 
взрослого населения [4]. Диспансеризация пред-
ставляет собой целенаправленную и системати-
ческую программу комплексных медицинских 
осмотров, обследования и профилактических ме-
роприятий, которая направлена на выявление за-
болеваний на ранних стадиях и предотвращение 
их прогрессирования. Важно понимать, что про-
филактика заболеваний и поддержание здоровья 
не может базироваться лишь на усилиях меди-
цинских учреждений; активное участие самих 
пожилых граждан также играет ключевую роль 
в этом процессе.

Результаты диспансеризации являются осно-
вой для осуществления мероприятий по диспан-
серному наблюдению, которое подразумевает 
практически пожизненное динамическое наблю-
дение с целью предотвращения прогрессирова-
ния заболевания и развития осложнений [5].

Специфика столичного мегаполиса обусловлена 
не только высокой плотностью населения, но и раз-
нообразием предоставляемых медицинских услуг, 
а также культурными факторами, влияющими 
на восприятие пожилыми людьми своего состоя-
ния здоровья и процессов старения [6]. 

Необходимо также учитывать, что поддер-
жание здоровья в пожилом возрасте во многом 
зависит от раннего выявления хронических за-
болеваний, своевременной медицинской помо-
щи и социальной поддержки [7]. Комплексный 

подход к диспансеризации, который соединяет 
элементы диагностики, лечения и реабилита-
ции, способствует не только улучшению здоро-
вья пожилых людей, но и повышению качества 
их жизни, что в свою очередь ведет к активному 
долголетию.

Диспансеризация пожилых граждан Москвы – 
это многогранный процесс, требующий профес-
сионального подхода, междисциплинарного 
взаимодействия и активного вовлечения самих 
людей в заботу о своем здоровье [8]. Успешная 
реализация программ диспансеризации может 
значительно повысить качество жизни пожилых 
граждан, снизить нагрузку на систему здравоох-
ранения и обеспечить более активное и здоровое 
старение [9]. Важно помнить, что активная пози-
ция пожилого человека в вопросах своего здоро-
вья, его участие в образовательных и профилак-
тических программах могут стать залогом более 
счастливой и долгой жизни [10].

Целью настоящего исследования является 
оценка профилактической активности пожило-
го населения Москвы в форме диспансеризации 
в сравнении с Российской Федерацией в целом.

Материалы и методы

Исследование выполнено с использованием 
базы микроданных по России в целом и Москве 
выборочного наблюдения состояния здоровья на-
селения, проведенного Росстатом в 2023 г. Также 
были использованы данные федерального стати-
стического наблюдения форм №12 и №30 о дис-
пансеризации населения старше трудоспособного 
возраста за 2023 г.

Результаты

Для целей настоящего исследования была вы-
делена подвыборка респондентов в возрастах  
60 лет и старше (табл. 1). В итоге объем анали-
зируемой подвыборки составил 37 128 респон-
дентов в России в целом и в том числе 2079 ре-
спондентов в Москве в возрастном диапазоне от  
60 до 102 лет.

Анализ данных о прохождении диспансериза-
ции населением 60 лет и старше, проведенный 
по полу и возрастным группам, показал наличие 
существенных различий между населением Рос-
сии в целом и столичными гражданами старших 
возрастов. Как в Москве, так и в целом по стране 
женщины проявляют большую заботу о своем 
здоровье по сравнению с мужчинами. При этом 
доли прошедших диспансеризацию столичных 
мужчин и женщин возрастной группы 60–74 го-
да мало отличаются от среднероссийских зна-
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чений: в целом по стране 56,3% мужчин и 64,9% 
женщин прошли диспансеризацию в течение 
двух лет, предшествующих опросу, в Москве 
они составили 55,0% и 64,1% соответственно. 
А вот в возрастах 75 лет и старше среднероссий-
ские и московские показатели уже сильно раз-
личаются в пользу столицы. В целом по стране 

прошли диспансеризацию 51,9% мужчин и 53,1% 
женщин данной возрастной группы, а в Москве – 
58,9% и 64,9% соответственно. 

В рамках проведения диспансеризации в Мо-
скве в 2023 г. было выявлено 118 044 новых случая 
заболеваний, структура которых представлена 
на диаграмме (рис. 1).

Таблица 1 – Количество респондентов по возрастным группам (чел.)
Table 1 – Number of respondents by age group (persons)

Таблица 2 – Прохождение диспансеризации за последние 2 года по возрасту и полу респондента, %
Table 2 – Periodical medical examination in the last 2 years by age and sex, %

Возрастная группа

Количество респондентов

Россия Москва

60–74 года 26 856 1441

75 лет и старше 10 272 638

Всего 60 лет и старше 37 128 2079

Возрастная группа

Россия Москва

мужчины женщины мужчины женщины

60–74 года 56,3 64,9 55,0 64,1

75 лет и старше 51,9 53,1 58,9 64,9

Всего 60 лет и старше 55,3 61,3 56,1 64,3
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Рисунок 1 – Структура выявленных во время диспансеризации заболеваний у лиц старше трудоспособного возраста в Москве в 2023 г., %
Figure 1 – Structure of diseases diagnosed during periodical medical examination in persons over working age in Moscow in 2023, %

Рисунок 2 – Прохождение диспансеризации населением 60 лет и старше в России и Москве в зависимости от уровня образования, %
Figure 2 – Periodical medical examination undergone by the population aged 60 and older in Russia and Moscow, depending on the level of education, %
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Ввиду малого объема выборки в Москве по срав-
нению с Россией в целом, более дробное ее деле-
ние может дать искаженные результаты, поэтому 
дальнейший анализ по отдельным факторам, вли-

яющим на прохождение диспансеризации пожи-
лыми гражданами, проводился без разделения 
на возрастные подгруппы.
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Рисунок 3 – Прохождение диспансеризации населением 60 лет и старше в России и Москве в зависимости от состояния в браке, %
Figure 3 – Periodical medical examination undergone by the population aged 60 and older in Russia and Moscow, depending on the marital status, %

Данные, представленные на рисунке 2, сви-
детельствуют о том, что более половины лиц, 
не имеющих образования или имеющих началь-
ное образование (52,9% в целом по РФ и 62,3% 
в Москве), не проходили диспансеризацию в те-
чение последних двух лет. Необходимо отметить, 
что данные по столице для лиц с уровнем обра-
зования ниже среднего нельзя считать достовер-
ными ввиду крайней малочисленности данной 
образовательной категории в Москве. Получен-
ные результаты, однако, подтверждают средне-
российские закономерности.

С ростом уровня образования респондентов 
растет и степень собственной ответственности 

за свое здоровье. И как следствие, лица с высшим 
образованием и кадры высшей квалификации 
(послевузовское, ученая степень, аспирантура) 
наиболее ответственно относятся к своему здо-
ровью – доля лиц, прошедших диспансеризацию, 
в этих категориях населения в целом по России 
составляет 66,2%, а в Москве – 61,9% соответ-
ственно. 

Ввиду своей малочисленности категория «неза-
конченное высшее образование» была объединена 
со «средним специальным образованием». В дан-
ной образовательной категории доля прошедших 
диспансеризацию в столице оказалась выше сред-
нероссийского уровня – 62,8% против 59,8%.

На рисунке 3 представлено распределение 
прошедших и не прошедших диспансеризацию 
россиян и москвичей в зависимости от состо-
яния в браке. В данном анализе нам пришлось 
отказаться от включения в него таких катего-
рий, как «состоящие в незарегистрированном 
браке», «разошедшиеся» и «никогда не состояв-
шие в браке», поскольку доли их среди респон-
дентов-москвичей составила менее 1% от объема 
выборки.

Итак, наибольший процент прошедших диспан-
серизацию москвичей, как ни странно, оказался 
среди разведенных – 64,2%, почти равные доли 
среди состоящих в зарегистрированном браке 
и вдовцов и вдов (61,5% и 61,3% соответственно). 
В то же время в целом по России закономерно 
больше всего прошедших диспансеризацию ока-
залось среди состоящих в браке (61,0%), а среди 
разведенных (54,8%) и вдовых (56,7%) существен-
но меньше.
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Наибольшая доля москвичей, прошедших 
диспансеризацию, оказалась среди тех, кто оце-
нивает свое здоровье как удовлетворительное 
(62,4%), а меньше всего среди оценивших его 
как очень хорошее и хорошее (58,3%) (рис. 4). 
В то же время в целом по стране люди с самы-
ми высокими самооценками здоровья, согласно 
результатам опроса, в наибольшей степени про-
являют заботу о нем, что выражается в более 
высоких долях прошедших диспансеризацию 
(60,3%). Следует, однако, отметить, что разница 
в показателях с людьми с удовлетворительны-
ми самооценками невелика (59,6%). В то же вре-
мя пожилые россияне, оценившее свое здоровье 
как плохое и очень плохое, в наименьшей степе-
ни привержены прохождению бесплатной дис-
пансеризации.

Данные опроса Росстата о самооценках здо-
ровья представляется интересным сопоставить 
с данными медицинской статистики о резуль-
татах проведения диспансеризации москвичей 
в 2023 г. Проведенный анализ доступной инфор-
мации показал, что единственным сопоставимым 
индикатором является доля пожилых москвичей, 
отнесенных к 1-й группе здоровья. Именно ее, 
по нашему мнению, можно сравнить с долей ре-
спондентов москвичей, оценивших свое здоровье 
как очень хорошее. С учетом небольшого объема 
выборки респондентов в Москве мы получили 
вполне сопоставимые результаты. Так, в Москве, 
по данным Росстата, таких оценок оказалось 1%, 

в целом по России – 5,8%, а доля пожилых мо-
сквичей, кому присвоена 1-я группа здоровья, 
составила 2,8%. Сходные результаты были полу-
чены А.Ш. Сененко с соавт. (2019): по итогам цик-
ла проведения диспансеризации в 2016–2017 гг.  
1-я группа здоровья была присвоена 4% мужчин 
и 3% женщин старше 60 лет [11].

Анализ показал, что чем выше оценки состоя-
ния здоровья респондентов в сравнении со свер-
стниками, тем более они привержены прохожде-
нию диспансеризации (рис. 5). Но если по стране 
в целом доли прошедших диспансеризацию 
в зависимости от сравнительных оценок своего 
здоровья в общем-то не слишком различаются, 
то в Москве эта разница весьма существенна. 
Так, 70,5% москвичей, считающих свое здоровье 
лучшим по сравнению со своими сверстниками, 
прошли диспансеризацию.

Противоположные тенденции выявлены в от-
ношении оценки респондентами своего здоровья 
в сравнении с предыдущим годом (рис. 6). Так, 
в России в целом больше всего прошедших дис-
пансеризацию среди тех пожилых граждан, кто 
заметил, что их состояние здоровья за год улуч-
шилось (65,3%). В то же время москвичи проявили 
большую активность в прохождении диспансе-
ризации, если сочли, что их состояние здоровья 
ухудшилось (63,0%).

Удовлетворенность медицинской помощью в уч-
реждениях государственной системы здравоохра-
нения не оказывает влияния на активность про-

Рисунок 4 – Прохождение диспансеризации населением 60 лет и старше в России и Москве в зависимости от самооценки здоровья, %
Figure 4 – Periodical medical examination by the population aged 60 years and older in Russia and Moscow, depending on health self-assessment, %
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хождения диспансеризации как среди россиян, 
так и москвичей – более 60% как среди удовлетво-
ренных, так и среди неудовлетворенных оказани-
ем медицинской помощи.

Удовлетворенность медицинской помо-
щью в учреждениях государственной систе-

мы здравоохранения не оказывает влияния 
на активность прохождения диспансеризации 
как среди россиян, так и москвичей – более 
60% как среди удовлетворенных, так и среди 
неудовлетворенных оказанием медицинской 
помощи.
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Рисунок 5 – Прохождение диспансеризации населением 60 лет и старше в России и Москве в зависимости от самооценки здоровья в сравнении  
со сверстниками, %
Figure 5 – Periodical medical examination undergone by the population aged 60 and older in Russia and Moscow, depending on health self-assessment 
compared to the peers, %

Рисунок 6 – Прохождение диспансеризации населением 60 лет и старше в России и Москве в зависимости от самооценки здоровья в сравнении  
с предыдущим годом, %
Figure 6 – Periodical medical examination undergone by the population aged 60 and older in Russia and Moscow, depending on health self-assessment 
compared to the previous year, %
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А вот социальное самочувствие, состояние тре-
вожности оказались существенными факторами 
в отношении прохождения диспансеризации по-
жилыми людьми. Всего 45% пожилых москвичей 
и чуть более половины пожилых россиян, не ис-
пытывающих тревоги в отношении будущего, 
прошли диспансеризацию (рис. 7). В то же время 
60–61% россиян и 65–68% москвичей, испытыва-
ющих тревогу, диспансеризацию прошли.

Как выяснилось, наличие поведенческих фак-
торов риска также оказывает влияние на привер-
женность пожилых регулярным профилакти-
ческим обследованиям здоровья. Респонденты 
без вредной привычки – курения, среди которых 
некурящие и никогда не курившие, а также бро-
сившие курить, более ответственно относятся 
к своему здоровью: среди них прошли диспан-
серизацию 60,3% и 63,8% в России и Москве со-
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Рисунок 7 – Прохождение диспансеризации населением 60 лет и старше в России и Москве в зависимости от ощущения тревоги 
в отношении будущего, %
Figure 7 – Periodical medical examination undergone by the population aged 60 and older in Russia and Moscow, depending on the anticipatory anxiety, %

Рисунок 8 – Прохождение диспансеризации населением 60 лет и старше в России и Москве в зависимости от наличия индивидуального фактора 
риска – курения, %
Figure 8 – Periodical medical examination undergone by the population aged 60 and older in Russia and Moscow, depending on smoking habit as an individual 
risk factor, %
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ответственно (рис. 8) [12]. В то же время среди 
ежедневных курильщиков и среди курящих 
не каждый день таких 50,6% и 53,8% в целом 
по стране и в столице.

Обсуждение и выводы

Таким образом, пожилое население проявля-
ет недостаточную активность в прохождении 
бесплатной диспансеризации [13]. Наиболее 
привержены данному виду профилактических 
обследований люди в возрастах 60–74 года. Боль-
шую ответственность за свое здоровье прояв-
ляют женщины. С ростом уровня образования 
респондентов растет и степень собственной от-
ветственности за свое здоровье. И как следствие, 
лица с высшим образованием и кадры высшей 
квалификации (послевузовское, ученая степень, 
аспирантура), а также лица, имеющие среднее 
специальное образование, более привержены 
прохождению диспансеризации. 

Противоположные тенденции выявлены 
при анализе роли семейного положения в привер-
женности диспансеризации. Если среди россиян 
наибольший процент выявлен среди состоящих 
в браке, то среди москвичей – среди разведенных.

Примечательно, что противоположные тен-
денции выявлены и по самооценкам здоровья. 
Среди россиян меньше всего прошедших дис-
пансеризацию среди оценивших свое здоровье 
как плохое и очень плохое и, напротив, среди 

москвичей – оценивших здоровье как очень хо-
рошее и хорошее.

Анализ показал, что чем выше оценки со-
стояния здоровья респондентов в сравнении со 
сверстниками, тем более они привержены прохо-
ждению диспансеризации, причем в Москве вы-
явленные различия весьма существенны.

Состояние тревожности является существен-
ным фактором в отношении прохождения дис-
пансеризации пожилыми людьми [14]. Всего 
45% пожилых москвичей и чуть более полови-
ны пожилых россиян, не испытывающих тре-
воги в отношении будущего, прошли диспансе-
ризацию.

Даже осознавая, что курение является не толь-
ко и не столько вредной привычкой, но и фактором 
риска развития серьезных хронических заболева-
ний, курильщики существенно менее приверже-
ны регулярным профилактическим осмотрам.

Результаты проведенного исследования пока-
зали настоятельную необходимость разработки 
мер по повышению мотивации пожилого населе-
ния к прохождению диспансеризации, позволя-
ющей диагностировать бессимптомно протекаю-
щие хронические заболевания на ранней стадии, 
предотвращать их тяжелое течение. Поскольку 
с возрастом приверженность профилактическим 
медицинским осмотрам закономерно снижается 
одновременно с уровнем здоровья и физического 
состояния, для таких групп пожилого населения 
нужны иные формы профилактических обследо-
ваний, включая надомные.
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Влияние пандемии на сдвиги продолжительности жизни и их источники  
в Москве по итогам переписи населения

А.Е. Иванова, В.Г. Семенова

Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента  

здравоохранения города Москвы, 115088, Россия, г. Москва, ул. Шарикоподшипниковская, д. 9

Аннотация

В период пандемии коронавирусной инфекции произошел заметный рост смертности и сокраще-
ние продолжительности жизни. Точная оценка потерь зависит в том числе от достоверности данных 
о числе умерших и численности населения. Цель исследования – выявить изменения в масштабах 
и трендах смертности населения Москвы в период пандемии, связанные с изменением оценки чис-
ленности и возрастного состава населения столицы по итогам переписи. 

Общие потери в период пандемии (2019–2021 гг.) оказались на 0,8 года у мужчин и на 0,45 года 
у женщин ниже, чем по данным текущей оценки численности населения столицы. При этом воз-
растная структура потерь также изменилась. У мужчин стал больше вклад возрастных групп от 30 
до 60 лет, у женщин возрос вклад возрастной группы 45–59 лет. При этом и у мужчин, и у женщин 
значимость вклада детских возрастов практически не изменилась, а у молодежи (15–29 лет) и пожи-
лых (60–74 года) – снизилась. Что касается причин смерти, то главные потери, как и следовало ожи-
дать, были обусловлены коронавирусной инфекцией. Вместе с тем дополнительные потери, особенно 
у мужчин, связаны с последствиями злоупотребления психоактивными веществами. Анализ выявил 
также неадекватно высокий вклад в потери продолжительности жизни смертности от болезней нерв-
ной системы, который у мужчин был сопоставим, а у женщин превышал значимость коронавирусной 
инфекции.

Ключевые слова: пандемия; перепись населения; смертность; декомпозиция причин смерти
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The Impact of the Pandemic on Life Expectancy and Related Causes 
Based on Population Census Data in Moscow

A.E. Ivanova, V.G. Semenova 

Research Institute for Healthcare Organization and Medical Management of Moscow Healthcare Department, 9,  

Sharikopodshipnikovskaya ul., 115088, Moscow, Russian Federation

Abstract

During the coronavirus pandemic, there was a noticeable increase in mortality and a decline  in life expec-
tancy. Precise estimates of mortality depend, among other things, on the reliability of data on population size 
and the number of deaths. The goal was to identify changes in the level and trends of mortality of the Mos-
cow population during the pandemic associated with changes in the estimate of the number and age compo-
sition of the Moscow population based on the results of the census. Between 2019 and 2021, life expectancy 
decreased by 0.8 years for men and 0.45 years for women compared to current estimates. Additionally, the 
age distribution shifted; there was a greater increase in mortality among men aged 30–60 and women aged 
45–59. While the contribution of children remained relatively unchanged, the estimates of young adults (aged 
15–29) and the elderly (aged 60–74) have decreased. As expected, higher mortality levels were mainly related 
to the coronavirus infection. However, excess mortality, especially in men, was associated with substance 
abuse. It was revealed that an extremely high contribution to the decline in life expectancy was related to 
the diseases of the nervous system. The estimates were comparable to the indicators of coronavirus infection 
in men and exceeded those in women.
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Введение

Учет населения переписью считается более 
точной оценкой его в сравнении с данными, по-
лученными на основании текущего учета есте-
ственного движения населения и миграции (1). 
Вместе с тем в условиях полного и достоверного 
текущего учета естественного и миграционно-
го движения между этими оценками не должно 
быть существенных отличий. В период социаль-
но-экономических трансформаций в России ситу-
ация изменилась. Перепись и в 2002 г., и в 2010 г., 
и в 2021 г.1 показала большую численность насе-
ления страны, чем оценка ее по данным текуще-
го учета2. При этом практически все превышение 
сконцентрировалось в Москве, которая является 
крупнейшим городом страны и центром притяже-
ния миграционных потоков. Так, на 1.01.2003 чис-
ленность населения Москвы, по данным текущего 
учета, составляла 8539 тыс. человек, а по переписи 
2002 г. – 10 383 тыс., т. е. на 1844 тыс. больше (более 
20%). В 2011 г. различия данных текущего учета 
(10 563 тыс. человек на 1.01.2010) и переписи на-
селения (11 382 тыс.) оказались меньше – 819 тыс.,  
но также очень существенными (около 8%). 
По данным переписи 2021 г., текущая оценка  
(12 655,1 тыс.) оказалась скорректирована на  
360 тыс. человек (2,8%), и численность населения 
мегаполиса на 1.01.2022 с учетом итогов переписи 
составила 13 015,1 тыс. человек (табл. 1).

Существенно, что не только количественно 
изменился знаменатель при расчете демографи-
ческих показателей, но и структура населения 
претерпела заметные сдвиги. Все это не могло 
не сказаться на уровнях и тенденциях демографи-
ческих показателей.

По результатам переписи 2002 г., возрастная 
структура населения Москвы стала значительно 
моложе за счет увеличения численности населе-
ния в трудоспособных возрастах, особенно муж-
чин. В 2010 г. прирост оказался значительно мень-
ше, но затронул преимущественно женщин (2).

По данным переписи 2021 г., прирост коснулся 
детей и молодежи, а также лиц старших возрас-
тов, тогда как в трудоспособных возрастах чис-
ленность населения, по данным переписи, оказа-
лась даже несколько ниже, чем в соответствии 
с текущей оценкой. Таким образом, знаменатель 
при расчете демографических показателей изме-
нился не только количественно, но и качественно.

Цель: выявить изменения в масштабах и трен-
дах смертности населения Москвы в период пан-
демии, связанные с изменением оценки численно-
сти и возрастного состава населения столицы.

Материалы и методы

Использованы материалы по Москве: Всероссий-
ских переписей населения за 2002, 2010 и 2021 гг.;  
данных текущего учета случаев смерти и оценки 
численности и половозрастной структуры насе-
ления за межпереписные периоды: 1989–2001 гг., 
2002–2009 гг. и 2010–2020 гг. Рассчитаны показа-
тели продолжительности жизни населения, стан-
дартизованные коэффициенты смертности от ос-
новных причин, проведена декомпозиция потерь 
продолжительности жизни в период пандемии 
по вкладу основных возрастных групп в эти по-
тери3.

Таблица 1 – Сравнение текущих и переписных оценок численности населения Москвы
Table 1 – Comparison of actual and census estimates of Moscow population

Год переписи 
населения

Текущая оценка на 1.01 
(тыс. человек)

Численность населения на 1.01  
с учетом итогов переписи  

(тыс. человек)

Различия  
(тыс. человек) Различия (%)

2002 8539 10 383 1844 21,6%

2010 10 563 11 382 819 7,75%

2021 12 655,1 13 015,1 360 2,8%

1  https://rosstat.gov.ru/perepisi_naseleniya 
2  https://rosstat.gov.ru/folder/12781
3  Демографический метод декомпозиции позволяет распределить изменения продолжительности жизни по возрастным группам и причинам смерти, которые 
и определили эти изменения. В сравнении с другими методами декомпозиция выявляет проблемные зоны, за счет которых сформировались негативные 
сдвиги продолжительности жизни, и одновременно позволяет оценить источники позитивных изменений. Так, например, смертность от какой-либо причины 
выросла. Но более детальный анализ свидетельствует, что в одних возрастах динамика смертности от данной причины была позитивной, в других – тенден-
ции отсутствовали, а в-третьих – смертность росла. Таким образом, проблемной является лишь третья группа, в которой смертность от изучаемой причины 
выросла. Иными словами, меры по снижению смертности должны быть целевыми, ориентированными не просто на конкретную причину смерти, а на 
предотвращение потерь от нее в конкретных возрастах.

249

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ |  ORIGINAL RESEARCHES



Результаты

Оценка уровней и тенденций продолжительно-
сти жизни населения с учетом итогов переписей

Наибольшие расхождения с данными текуще-
го учета дала перепись 2002 г., соответственно 
и показатели смертности, рассчитанные без ее 
учета и с ее учетом, различаются очень суще-
ственно (2). И если в начале периода 1989–2001 гг.  
различия СПЖ по этим двум источникам 
данных составляли меньше 0,1 года, к 1995 г. 
они достигли величины более 1 года у мужчин и  
0,3 года у женщин, то в 2001 г. они составляли 
2,8 года у мужчин и 0,9 года у женщин. Перепись 
2010 г. также откорректировала величину про-
должительности жизни населения, но эта кор-
рекция, во-первых, была существенно меньше, 
чем в 2002 г., и, во-вторых, она оказалась боль-
ше у женщин (0,6 года), чем у мужчин (0,1 года)  
(рис. 2–3). По переписи 2021 г. пересчет СПЖ до-
стигает около 2 лет и для мужчин, и для жен-
щин.

Данные переписи изменили не только оценку 
продолжительности жизни, но и ее траекторию. 
При этом пересчет СПЖ с учетом переписи 2002 г.  
принципиально изменил тренд показателя: в пе-
риод после 1997 г. у мужчин СПЖ стабилизиро-
валась, тогда как текущая оценка демонстриро-

вала снижение, у женщин отмечен рост вместо 
стабилизации. Пересчет СПЖ с учетом итогов 
переписи 2010 г. подтвердил динамику роста 
СПЖ и у мужчин, и у женщин, но ускорил темпы 
роста, прежде всего у женщин. Перепись 2021 г. 
подтвердила тенденцию сокращения продолжи-
тельности жизни в период пандемии, но потери 
оказались значительно меньше, чем показала 
текущая оценка.

Потери продолжительности жизни в период 
пандемии: переоценка с учетом переписи масшта-
бов, вклада возрастных групп и причин смерти

Важным вопросом является уточнение мас-
штабов и возрастной структуры потерь продол-
жительности жизни в период пандемии с учетом 
переписи населения. Для этого использован ин-
струмент декомпозиции различий в продолжи-
тельности жизни населения в 2019 и 2021 гг. 

Рассмотрим вклад возрастных групп и причин 
смерти в потери продолжительности жизни на-
селения в первый год пандемии на основе теку-
щей оценки численности и возрастно-полового 
состава населения (рис. 4–5).

У мужчин вплоть до 25 лет смертность снижа-
лась, причем максимально в возрастах до года, 
за счет чего продолжительность жизни увеличи-
лась на 0,12 года, что довольно много при сравни-
тельно низких показателях младенческой смерт-

Рисунок 1 – Численность населения Москвы на 1.01.2022 с учетом и без учета итогов переписи 2002 г., тыс. человек
Figure 1 – The population of Moscow as of January 1st, 2022, upon actual and census estimates in 2002, thousand population

Мужчины Женщины
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Рисунок 2 – Текущая оценка СПЖ мужчин и пересчитанная с учетом переписей 2002, 2010 и 2021 гг.
Figure 2 – Actual changes in life expectancy and census data (2002), 2010 and 2021

Рисунок 3 – Текущая оценка СПЖ женщин и пересчитанная с учетом переписей 2002, 2010 и 2021 гг.
Figure 3 – Actual changes in life expectancy and census data (2002) in women, 2010 and 2021

ности в Москве. Основной вклад в снижение 
младенческой смертности внесли позитивные 
тенденции смертности от врожденных аномалий 
и болезней перинатального периода

В возрастах старше 25 лет смертность мужчин 
росла, причем потери продолжительности жизни 
с возрастом увеличивались и достигли максиму-
ма для лиц старше 85 лет. За счет роста смертно-
сти лиц старше 85 лет потери продолжительно-
сти жизни составили 0,87 года.

Среди причин смерти наибольший негативный 
вклад в потери продолжительности жизни муж-
чин во всех возрастах внесла коронавирусная 
инфекция (1,92 года), причем заметное влияние 
она начинает оказывать уже с возрастов старше 
45 лет. Второе место по негативному влиянию 
на продолжительность жизни оказывали болез-
ни нервной системы (1,05 года), но существенное 

влияние их сказывается после 70 лет. Пример-
но равный вклад в потери продолжительности 
жизни мужчин вносят болезни системы крово-
обращения (0,29 года), причем уже после 45 лет, 
и психические расстройства (0,27 года) в основ-
ном в возрастах от 30 до 55 лет. Неожиданно вы-
сокий вклад психических расстройств обуслов-
лен злоупотреблением алкоголем и наркотиками 
(3, 4). Причем эти же факторы способствовали 
преждевременной смертности от болезней си-
стемы кровообращения, о чем свидетельствует 
в том числе пересечение возрастных групп избы-
точной смертности. Вероятно, рост смертности 
от болезней органов пищеварения, преимуще-
ственно в интервале от 40 до 55 лет, приведший 
к потерям продолжительности жизни в 0,1 года, 
также связан со злоупотреблением психоактив-
ными веществами.
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Рисунок 4 – Вклад возрастных групп и причин смерти в потери продолжительности жизни мужчин Москвы в 2020 г. в сравнении с 2019 г., лет
Figure 4 – Contribution of age groups and causes of death to life expectancy among men in 2020 in Moscow compared to 2019, years

Рисунок 5 – Вклад возрастных групп и причин смерти в потери продолжительности жизни женщин Москвы в 2020 г. в сравнении с 2019 г., лет
Figure 5 – Contribution of age groups and causes of death to life expectancy among women in 2020 in Moscow compared to 2019, years

Заметный вклад в потери продолжительности 
жизни мужчин внес рост смертности от внешних 
причин (0,36 года) преимущественно в возрастах 
от 25 до 45 лет также на фоне отмеченных выше 
поведенческих факторов риска.

Далеко не от всех причин смертность муж-
чин в 2020 г. выросла. Так, позитивные тенден-
ции – снижение смертности от новообразований, 
за счет чего продолжительность жизни выросла 
на 0,12 года. Несомненно, позитивным явлением 

стало существенное снижение смертности от не-
точно обозначенных состояний, что принесло 
0,71 года прироста продолжительности жизни 
мужчин.

У женщин основные закономерности формиро-
вания потерь продолжительности жизни в 2020 г.  
были схожи с мужчинами. Это, во-первых, за-
метное снижение смертности девочек в возрасте 
до года за счет врожденных аномалий и болезней 
перинатального периода, что привело к приросту 
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Рисунок 6 – Текущая оценка СПЖ мужчин и пересчитанная с учетом переписей 2002, 2010 и 2021 гг.
Figure 6 – Actual changes in life expectancy and census data (2002), 2010 and 2021

Рисунок 7 – Вклад возрастных групп в изменение СПЖ женщин в 2019–2021 гг.
Figure 7 – Contribution of different age groups to the decrease in life expectancy in women in 2019-2021

Таблица 2 – Возрастная структура потерь продолжительности жизни в 2019–2021 г. без учета переписи населения
Table 2 – Age composition of the changes in life expectancy in 2019-2021 (excluding census data)

Вклад возрастных групп, лет Возрастная структура потерь, %

мужчины женщины мужчины женщины

0-14 0,051 0,076

15–29 -0,220 -0,122 4,9 2,9

30–44 -0,299 -0,089 6,7 2,1

45–59 -0,708 -0,555 15,8 13,4

60–74 -1,472 -1,436 32,8 34,6

75+ -1,842 -2,026 41,0 48,8

Всего -4,492 -4,151
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продолжительности жизни в 0,09 года. Во-вто-
рых, это нарастание потерь с возрастом с фор-
мированием максимума (0,59 года) в возрастах 
старше 85 лет. В-третьих, это доминирование 
в потерях продолжительности жизни болезней 
нервной системы (1,16 года), преимуществен-
но за счет возрастов старше 70 лет, и коронави-
русной инфекции (1,04 года), которая оказывает 
заметное влияние на потери уже после 50 лет. 
В-четвертых, это негативный вклад в потери про-
должительности жизни динамики смертности 
от психических расстройств (преимущественно 
от 30 до 55 лет), болезней органов пищеварения 
и внешних причин (преимущественно в возрас-
тах от 15 до 40 лет), которые суммарно снизили 
продолжительность жизни на 0,29 года. В-пятых, 
это позитивная динамика смертности от новоо-
бразований и неточно обозначенных состояний, 
которые суммарно привнесли в рост продолжи-
тельности жизни 0,34 года.

Вместе с тем для смертности женщин в 2020 г. 
характерен ряд особенностей, повлиявших на по-
тери продолжительности жизни. Потери за счет 
болезней системы кровообращения и болезней 
эндокринной системы оказались относительно 
сопоставимы (0,09 и 0,08 года соответственно). 
В возрастном отношении они также оказались 
схожи, затронув преимущественно лиц старше 
65 лет. Кроме того, следует отметить, что в жен-
ской популяции негативные тенденции смерт-
ности проявились в детских возрастах, в том 
числе в 5–9 лет за счет новообразований и болез-
ней нервной системы, а в 10–14 лет еще и за счет 
внешних причин. Вместе с тем уровни смертно-
сти в этих возрастах довольно низкие и могут ко-
лебаться от года к году.

В целом декомпозиция изменений продолжи-
тельности жизни в 2020 г. по возрастам и причи-
нам смерти свидетельствует о высоких потерях 

за счет смертности от коронавирусной инфекции. 
Дополнительные потери, особенно у мужчин, 
связаны с последствиями злоупотребления пси-
хоактивными веществами, которые выразились 
не только во внешних причинах, но также в избы-
точной смертности от психических расстройств, 
болезней системы кровообращения и органов 
пищеварения в трудоспособных возрастах. Ана-
лиз выявил неадекватно высокий вклад в потери 
продолжительности жизни смертности от болез-
ней нервной системы, который у мужчин сопо-
ставим, а у женщин превышает значимость ко-
ронавирусной инфекции. Эта ситуация требует 
более детального анализа клиницистов, посколь-
ку основная часть потерь от болезней нервной си-
стемы пришлась на диагноз «G31.9 Дегенератив-
ная болезнь нервной системы неуточненная».

Итак, возвращаемся к сравнительной оценке 
потерь продолжительности жизни в пандемию, 
полученной с учетом итогов переписи и на осно-
вании текущей оценки численности и половоз-
растного состава населения. Как видно из табли-
цы 2, общие потери продолжительности жизни 
в период пандемии, по текущей оценке, числен-
ности и возрастного состава населения состави-
ли 4,5 года для мужчин и 4,2 года для женщин. 
При этом более 40% всех потерь мужчин и поч-
ти половина (48,8%) – у женщин определялась 
населением старше 75 лет, за счет увеличения 
смертности которого потеряно 1,8 и 2,0 года про-
должительности жизни мужчин и женщин соот-
ветственно.

Также важно обратить внимание, что потери 
продолжительности жизни определялись всем 
взрослым населением старше 20 лет с очевид-
но нарастающим вкладом с возрастом. Детская 
смертность в период пандемии не только не вы-
росла, но даже снизилась, причем чем младше 
возраст, тем больше был выражен позитивный 

Таблица 3 – Возрастная структура потерь продолжительности жизни в 2019–2021 г. без учета переписи населения
Table 3 – Age composition of the changes in life expectancy in 2019-2021 (excluding census data)

Вклад возрастных групп, лет Возрастная структура потерь, %

мужчины женщины мужчины женщины

0–14 0,063 0,085

15–29 -0,112 -0,085 3,0 2,3

30–44 -0,266 -0,078 7,2 2,1

45–59 -0,722 -0,547 19,7 14,8

60–74 -1,118 -1,222 30,5 33,0

75+ -1,517 -1,856 41,3 50,1

Всего -3,672 -3,704
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эффект (рис. 6–7). Так, в наибольшей степени со-
кратилась смертность детей до 5 лет, и особенно 
младенческая смертность. За счет сокращения 
смертности в этой возрастной группе потери про-
должительности жизни были компенсированы 
на 0,2 года и у мужчин, и у женщин.

С учетом переписи населения и пересчета чис-
ленности и половозрастной структуры, оценка 
потерь продолжительности жизни населения 
в период пандемии изменилась, как и вклад от-
дельных возрастных групп (табл. 3).

Общие потери снизились на 0,8 года у мужчин 
и на 0,45 года у женщин, составив 3,7 года для тех 
и других. При этом возрастная структура потерь 
также изменилась. У мужчин стал больше вклад 
возрастных групп от 30 до 60 лет и незначитель-
но больше – 75 лет и старше. У женщин возрос 
вклад возрастной группы 45–59 лет, и также  
75 лет и старше. При этом и у мужчин, и у жен-
щин значимость вклада детских возрастов прак-
тически не изменилась, а молодежи (15–29 лет) 
и пожилых (60–74 года) – снизилась.

Обсуждение

Изменение возрастной структуры потерь чет-
ко отражает те сдвиги, что принесла перепись 
в возрастной состав населения. С одной стороны, 
как было показано выше, перепись уменьшила 
численность населения в трудоспособных возрас-
тах, и, следовательно, интенсивные показатели 
смертности в этих возрастах выросли, что и уве-
личило вклад этих групп в потери продолжи-
тельности жизни. С другой стороны, перепись 
увеличила численность молодежи, и в еще боль-

шей степени – пожилого населения, что повлияло 
на снижение смертности и, соответственно, вкла-
да в потери продолжительности жизни этих воз-
растных групп.

Казалось бы, приведенные выше объяснения 
должны быть применимы и к группе старших  
(75 лет и старше) возрастов. Однако вклад их 
в потери продолжительности жизни вырос: с 41,0 
до 41,3% у мужчин и с 48,8 до 50,1% у женщин. 
При этом сами потери действительно снизились: 
с 1,842 года без учета переписи до 1,517 года с ее 
учетом у мужчин, и с 2,026 года до 1,856 года, со-
ответственно, у женщин. Таким образом, сдвиги 
структуры противоположны изменениям абсо-
лютного числа лет потерь. Это означает, что изме-
нения вклада возрастных групп в потери в годах 
продолжительности жизни и изменения струк-
туры потерь необходимо анализировать парал-
лельно.

Что касается старших возрастных групп, сле-
дует отметить еще один важный результат пе-
реписи населения, который виден при анализе 
однолетней возрастной структуры смертности 
на всей шкале от 0 до 100 и более лет (рис. 8–9).

Накопление ошибок в учете населения в межпе-
реписной период приводит к тому, что в старших 
возрастах формируется противоестественная за-
кономерность замедления роста смертности с по-
следующей стабилизацией и дальнейшим сниже-
нием смертности с возрастом. Эта закономерность 
формируется после 85 лет у мужчин и 90 лет 
у женщин. Такое искажение на статистическом 
уровне закона смертности приводит к занижению 
показателей смертности в самых старших возрас-
тах, увеличению (также лишь статистическому) 
продолжительности жизни лиц старшего возрас-
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Рисунок 8 – Возрастные вероятности умереть мужчин (логарифмическая шкала) в 2022 г. (текущая оценка и с учетом переписи)
Figure 8 – Age-related probability of death in men (log scale) in 2022, actual and census estimates
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та (5, 6), преувеличению прогнозируемого числа 
лиц старшего возраста и темпов демографическо-
го старения населения, а следовательно, неверно-
му расчету потребности в медицинской помощи 
и социальных услугах, которая будет определять-
ся исходя из завышенного числа будущих потен-
циальных потребителей.

Перепись 2021 г. скорректировала численность 
населения в самых старших возрастных группах 
и, тем самым, позволила восстановить реальные 
закономерности возрастной смертности и ос-
нованные на ней прогнозные расчеты, а также 
оценки реального уровня потерь продолжитель-
ности жизни, в том числе и за счет повышенной 
смертности в пандемию.

Заключение

Переписи населения, которые учитывают лишь 
одну категорию – постоянное население, вносят 
существенные коррективы в текущую оценку чис-
ленности и половозрастного состава населения, 
основанную на «передвижке» населения от по-
следней переписи по данным текущего учета есте-
ственного и миграционного движения населения. 

За прошедшие два десятилетия проведения 
постсоветских переписей ситуация с коррекци-
ей населения по данным переписей существенно 
улучшилась. Если перепись 2002 г. увеличила на-
селение Москвы более чем на 21,6%, то перепись 
2021 г. – на 2,8%. При этом коррекция в разной сте-
пени затрагивала разные возрастные группы, су-
щественно влияя не только на уровни, но и на тра-
ектории изменения смертности.

Несмотря на небольшие, в сравнении 
с предыдущими переписями, коррекции чис-
ленности населения, перепись 2021 г. значи-
тельно повлияла на оценку продолжитель-
ности жизни (пересчет достигает около 2 лет 
и для мужчин, и для женщин) и, соответствен-
но, на масштабы и источники потерь продол-
жительности жизни в период пандемии. Об-
щие потери в период пандемии (2019–2021 гг.) 
оказались на 0,8 года у мужчин и на 0,45 года  
у женщин ниже. При этом возрастная структура 
потерь также изменилась. У мужчин стал боль-
ше вклад возрастных групп от 30 до 60 лет и не-
значительно больше – 75 лет и старше. У жен-
щин возрос вклад возрастной группы 45–59 лет, 
а также 75 лет и старше.  При этом и у мужчин, 
и у женщин значимость вклада детских возрас-
тов практически не изменилась, а у молодежи 
(15–29 лет) и пожилых (60–74 года) – снизилась.

Что касается причин смерти, то главные поте-
ри, как и следовало ожидать, были обусловлены 
коронавирусной инфекцией. Вместе с тем допол-
нительные потери, особенно у мужчин, связаны 
с последствиями злоупотребления психоактив-
ными веществами, которые выразились не толь-
ко во внешних причинах, но также в избыточной 
смертности от психических расстройств, болезней 
системы кровообращения и органов пищеварения 
в трудоспособных возрастах, ассоциированных 
с алкоголем и наркотиками. Анализ выявил так-
же неадекватно высокий вклад в потери продол-
жительности жизни смертности от болезней нерв-
ной системы, который у мужчин был сопоставим, 
а у женщин превышал значимость коронавирус-
ной инфекции.
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Рисунок 9 – Возрастные вероятности умереть женщин (логарифмическая шкала) в 2022 г. (текущая оценка и с учетом переписи)
Figure 9 – Age-related probability of death in women (log scale) in 2022, actual and census estimates
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Разработка критериев оценки нутритивного статуса у московских детей  
и подростков по данным биоимпедансных измерений
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1 Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента  

 здравоохранения города Москвы, 115088, Россия, г. Москва, ул. Шарикоподшипниковская, д. 9 
2 Московский государственный университет им. М.В. Ломоносова, Научно-исследовательский институт и Музей антропологии,  

 125009, Россия, г. Москва, ул. Моховая, д. 11 
3 Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения Минздрава России, 127254,  
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Аннотация

Введение. Оценка состава тела играет важную роль при характеристике физического развития 
и мониторинге состояния здоровья, в диагностике нарушений нутритивного статуса и рисков разви-
тия заболеваний.

Цель исследования – разработка критериев оценки нутритивного статуса у московских детей и под-
ростков по данным биоимпедансных измерений.

Материалы и методы. Использовались данные неклинического поперечного наблюдательного ис-
следования состава тела детей и подростков 5–17 лет методом биоимпедансометрии в центрах здо-
ровья Москвы за 2010–2019 гг. Общее число обследованных составило 115 200 человек, в том числе  
61 430 мальчиков и 53 770 девочек. Измерения проводили с использованием биоимпедансных анализа-
торов по стандартной четырехэлектродной схеме в положении пациентов лежа на спине с креплени-
ем одноразовых биоадгезивных ЭКГ электродов в области лучезапястного и голеностопного суставов. 
Критерии оценки относительного содержания жира в теле получали на основе оценок процентного 
содержания жира в массе тела (%ЖМ) и индекса жировой массы (иЖМ) путем расчета отрезных точек 
в соответствии с центилями пороговых значений ИМТ согласно критериям IOTF в половозрастных 
группах с последующим полиномиальным сглаживанием. Тем же способом получали критерии оцен-
ки относительного содержания тощей массы на основе значений индекса тощей массы (иТМ).

Результаты. Построены таблицы диагностики относительного уровня жироотложения и относи-
тельного содержания тощей массы у московских детей и подростков, получена оценка распростра-
ненности ожирения нормального веса.

Заключение. Полученные данные могут быть использованы в клинической, профилактической 
и спортивной медицине для диагностики и коррекции нарушений нутритивного статуса, а также 
при решении задач мониторинга физического развития.

Ключевые слова: дети и подростки; нутритивный статус; критерии оценки; индекс массы тела; со-
став тела
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Abstract

Background. Body composition assessment plays an important role in characterizing physical develop-
ment, monitoring health status, diagnosing nutritional disorders, and assessing disease risks.

Objective. To develop the criteria for assessing nutritional status in Moscow children and adolescents using 
bioimpedance analysis data.

Materials and methods. The research used data from a non-clinical, cross-sectional, observational study on 
the body composition of children and adolescents aged 5–17 in Moscow health centers from 2010 to 2019 by 
the method of bioimpedance analysis. A total of 115,200 persons were assessed, including 61,430 boys and 
53,770 girls. Bioimpedance measurements were taken using bioimpedance analyzers according to a standard 
four-electrode assessment scheme in the supine position with disposable bioadhesive ECG-electrodes placed 
on the patient’s wrists and ankles. The relative fat mass (RFM) was assessed using the percentage of fat mass 
(%FM) and the fat mass index (FMI). The criteria for assessing RFM were the cut-offs of %FM and FMI calcu-
lated based on the centiles of BMI thresholds according to the IOTF age- and sex-specific criteria. Polynomial 
smoothing was then applied. In the same way, the criteria for assessing the relative fat-free mass (RFFM) 
were derived based on the cut-offs of the fat-free mass index (FFMI).

Findings. Diagnostic tables were designed to determine the RFM and RFFM in Moscow children and ado-
lescents. The prevalence of normal weight obesity was assessed.

Conclusion. The study results can be used in clinical, preventive, or sports medicine to diagnose and cor-
rect nutritional status disorders as well as to monitor physical development.

Keywords: children and adolescents; nutritional status; assessment criteria; body mass index; body compo-
sition
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Введение

Оценка состава тела играет важную роль при ха-
рактеристике физического развития и мониторинге 
состояния здоровья, в диагностике нарушений ну-
тритивного статуса и рисков развития заболеваний 
[1, 2]. Параметры состава тела, такие как индекс жи-
ровой (иЖМ) и тощей массы (иТМ), составляют струк-
туру индекса массы тела, используемого Всемирной 
организацией здравоохранения (ВОЗ) и националь-
ными системами здравоохранения для эпидемио-
логической характеристики распространенности 
нарушений нутритивного статуса и сопутствующих 
патологий [3–5]. Отклонения показателей состава те-
ла от нормы ассоциированы c повышенной тяжестью 
и увеличением частоты неблагоприятных исходов 
заболеваний [6, 7], а также с увеличением смертно-
сти [8]. Поэтому разработка критериев оценки ну-
тритивного статуса на основе данных о составе те-
ла представляет значительный интерес. Наиболее 
распространенным методом оценки состава тела 
является биоимпедансный анализ – высокоинформа-
тивный, оперативный и неинвазивный метод нутри-
метаболомики, пригодный для использования в по-
пуляционных и клинических исследованиях.

Цель исследования

Разработка критериев оценки нутритивного ста-
туса у московских детей и подростков по данным 
биоимпедансных измерений.

Материалы и методы

Деперсонифицированные данные биоимпе-
дансных измерений в центрах здоровья Москвы 

за 2010–2019 гг. были получены в результате про-
ведения нескольких этапов сбора данных согласно 
письмам ЦНИИОИЗ Минздрава России №7-5/1020 
от 31.08.2020, №7-5/1498 от 17.12.2019, №7-5/1067 
от 27.11.2017, №7-5/434 от 02.07.2015 и письму 
Минздрава России №14-1/10/2-3200 от 24.10.2012, 
а также выгрузки данных федерального инфор-
мационного ресурса центров здоровья (ФИР ЦЗ) 
по состоянию на 7 июля 2014 г., осуществленной 
согласно договору между ЦНИИОИЗ и компанией 
«Софтраст» (г. Белгород) [9]. Как описано в статье 
[10], после объединения данных, удаления дубли-
катов измерений, неполных записей и повторных 
измерений пациента в ходе одного визита (за ис-
ключением последнего по времени измерения) 
к полученным данным с целью удаления выбросов 
и других типов некорректных данных применял-
ся алгоритм экспертной оценки качества, реали-
зованный в программном обеспечении HCViewer 
[11]. В сформированной таким образом базе дан-
ных биоимпедансометрии в центрах здоровья Мо-
сквы к возрастному диапазону 5–17 лет относи-
лось 115 200 обследованных, включая 61 430 лиц 
мужского и 53 770 женского пола. Распределение 
группы обследованных по возрасту и полу пред-
ставлено на рис. 1.

Распределение общего количества записей 
результатов измерений в базе данных по адми-
нистративным округам Москвы было неравно-
мерным: 81,3% записей относились к Юго-Запад-
ному, Западному, Зеленоградскому, Южному 
и Северо-Западному административным округам, 
остальные 18,7% – к Восточному, Северо-Восточно-
му, Юго-Восточному, Северному и Центральному 
административным округам (рис. 2). Новомосков-
ский и Троицкий административные округа в рас-
сматриваемом возрастном диапазоне данных пред-
ставлены не были.

Рисунок 1 – Половозрастная структура группы обследованных (n = 115 200)
Figure 1 – Age-sex distribution of participants (n = 115,200)
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Все измерения выполнялись с использованием 
двухчастотных анализаторов состава тела АВС-
01 «Медасс» (ООО НТЦ Медасс, г. Москва) по стан-
дартной четырехэлектродной схеме в положении 
пациентов лежа на спине с креплением однора-
зовых биоадгезивных ЭКГ электродов в области 
лучезапястного и голеностопного суставов [12]. 
Массу (МТ) и длину тела (ДТ), как правило, опре-
деляли на автоматизированном аппаратно-про-
граммном комплексе «Здоровье-экспресс» (ЗАО 
МКС, г. Зеленоград): электронным ростомером 
с дискретностью измерений 0,1 см и на электрон-
ных весах с дискретностью измерений 0,1 кг. То-
щую массу (ТМ) оценивали по формуле Houtkooper 
et al. [13]: ТМ = 0,61×ДТ2/R50 + 0,25×МТ + 1,31, где 
R50 – измеренное значение активного сопротивле-
ния на частоте 50 кГц. Жировую массу тела (ЖМ) 
оценивали как разность между МТ и ТМ, а про-
центное содержание жира в массе тела (%ЖМ) – 
как (ЖМ/МТ)×100%. Индекс массы тела (ИМТ) рас-
считывали как отношение МТ к квадрату ДТ (кг/
м2). Определяли индексы тощей (иТМ) и жировой 
массы (иЖМ) как отношение ТМ и ЖМ, соответ-
ственно, к квадрату ДТ (кг/м2).

Критерии оценки относительного содержания 
жира в теле на основе значений %ЖМ и иЖМ 

получали путем расчета отрезных точек в соот-
ветствии с центилями пороговых значений ИМТ 
в половозрастных группах согласно критериям 
IOTF [14], см. табл. 1. В сравнении с критериями 
ВОЗ [15], критерии IOTF классификации значе-
ний ИМТ отличаются более широким набором 
отрезных точек и, следовательно, возможно-
стью более подробной характеристики нутри-
тивного статуса, включая диагностику у детей 
и подростков морбидного ожирения (опреде-
ляемого при ИМТ=35 кг/м2 и выше в возрасте  
18 лет и при эквивалентных значениях индекса 
в младших возрастных группах). Тем же спосо-
бом получали критерии оценки относительного 
содержания тощей массы на основе значений 
иТМ. К получившимся зависимостям значений 
отрезных точек от возраста применялось полино-
миальное сглаживание многочленами четвертой 
и третьей степени. На основе построенных кри-
териев оценки нутритивного статуса оценивали 
распространенность в группе обследованных 
скрытого ожирения, характеризуемого высоки-
ми значениями %ЖМ при нормальных значениях 
ИМТ, в зависимости от возраста и пола. Стати-
стическую обработку данных выполняли в паке-
тах программ Excel 2019 и Minitab 21.

Рисунок 2 – Распределение общего количества обследованных по административным округам Москвы
Figure 2 – Distribution of participants by Moscow administrative okrugs

Таблица 1 – Критерии IOTF диагностики избыточной массы тела, ожирения и истощения у детей и подростков на основе значений ИМТ [14]
Table 1 – IOTF criteria for diagnosing underweight, overweight, and obesity in children and adolescents based on BMI values [14]

Возраст, 
лет

Мальчики Девочки

ИМТ 16* ИМТ 17* ИМТ 18,5* ИМТ 25* ИМТ 30* ИМТ 35* ИМТ 16* ИМТ 17* ИМТ 18,5* ИМТ 25* ИМТ 30* ИМТ 35*

5,0 12,80 13,40 14,26 17,39 19,27 20,79 12,59 13,18 14,04 17,23 19,20 20,85

5,5 12,66 13,27 14,15 17,42 19,46 21,15 12,46 13,06 13,93 17,25 19,36 21,16

6,0 12,54 13,16 14,06 17,52 19,76 21,69 12,34 12,96 13,85 17,33 19,62 21,61

6,5 12,44 13,07 14,00 17,67 20,15 22,35 12,26 12,89 13,81 17,48 19,96 22,19

7,0 12,39 13,04 14,00 17,88 20,59 23,08 12,23 12,87 13,83 17,69 20,39 22,88
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Возраст, 
лет

Мальчики Девочки

ИМТ 16* ИМТ 17* ИМТ 18,5* ИМТ 25* ИМТ 30* ИМТ 35* ИМТ 16* ИМТ 17* ИМТ 18,5* ИМТ 25* ИМТ 30* ИМТ 35*

7,5 12,39 13,06 14,05 18,12 21,06 23,83 12,25 12,91 13,90 17,96 20,89 23,65

8,0 12,43 13,11 14,13 18,41 21,56 24,61 12,30 12,98 14,00 18,28 21,44 24,50

8,5 12,48 13,19 14,24 18,73 22,11 25,45 12,37 13,07 14,13 18,63 22,04 25,42

9,0 12,54 13,27 14,36 19,07 22,71 26,40 12,44 13,16 14,26 18,99 22,66 26,39

9,5 12,61 13,36 14,49 19,43 23,34 27,39 12,52 13,27 14,40 19,38 23,31 27,38

10,0 12,70 13,47 14,63 19,80 23,96 28,35 12,63 13,40 14,58 19,78 23,97 28,36

10,5 12,80 13,59 14,79 20,15 24,54 29,22 12,77 13,57 14,78 20,21 24,62 29,28

11,0 12,91 13,73 14,96 20,51 25,07 29,97 12,94 13,77 15,03 20,66 25,25 30,14

11,5 13,05 13,89 15,15 20,85 25,56 30,63 13,15 14,00 15,30 21,12 25,87 30,93

12,0 13,22 14,07 15,36 21,20 26,02 31,21 13,38 14,26 15,59 21,59 26,47 31,66

12,5 13,40 14,27 15,59 21,54 26,45 31,73 13,64 14,54 15,91 22,05 27,04 32,33

13,0 13,61 14,50 15,84 21,89 26,87 32,19 13,92 14,84 16,23 22,49 27,57 32,91

13,5 13,84 14,74 16,11 22,25 27,26 32,61 14,20 15,13 16,55 22,90 28,03 33,39

14,0 14,09 15,01 16,39 22,60 27,64 32,98 14,47 15,43 16,86 23,27 28,42 33,78

14,5 14,35 15,28 16,69 22,95 28,00 33,29 14,74 15,71 17,16 23,60 28,74 34,07

15,0 14,61 15,55 16,98 23,28 28,32 33,56 15,00 15,97 17,43 23,89 29,01 34,28

15,5 14,87 15,82 17,26 23,59 28,61 33,78 15,24 16,21 17,68 24,13 29,22 34,43

16,0 15,12 16,08 17,53 23,89 28,88 33,98 15,45 16,42 17,90 24,34 29,40 34,55

16,5 15,36 16,33 17,79 24,18 29,15 34,19 15,63 16,61 18,08 24,53 29,55 34,64

17,0 15,59 16,57 18,04 24,46 29,43 34,43 15,78 16,76 18,24 24,70 29,70 34,75

17,5 15,80 16,79 18,28 24,73 29,71 34,71 15,90 16,89 18,38 24,85 29,85 34,87

Таблица 1 (окончание)

Все обследования в центрах здоровья прово-
дятся с соблюдением правил биомедицинской 
этики. Перед обследованием ребенка в центре 
здоровья его родитель или законный представи-
тель подписывают информированное согласие 
на сбор, использование и обработку персональ-
ных данных. Подростки, достигшие возраста  
14 лет и старше, заполняют аналогичный доку-
мент самостоятельно. В связи с применением 
стандартных методов диагностики и отсутстви-
ем медицинских вмешательств разрешения эти-
ческого комитета не требовалось.

Результаты

В таблице 2 показаны зависящие от возраста 
и пола критерии оценки относительного жироот-
ложения на основе %ЖМ, а в таблице 3 – на осно-
ве иЖМ. Высокие и очень высокие значения %ЖМ 
и иЖМ интерпретированы как ожирение и мор-
бидное ожирение соответственно, а очень низ-
кие значения – как липодистрофия.

Примечание. * – пороговые значения ИМТ для рассматриваемых половозрастных групп соответствуют тому же центилю, что и указанное значение 
ИМТ для возраста 18 лет.
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Примечание. Пороговые значения %ЖМ для рассматриваемых половозрастных групп соответствуют тому же центилю, что и пороговое значение ИМТ 
в табл. 1.

Таблица 2 – Критерии диагностики относительного содержания жира в теле на основе значений %ЖМ у детей и подростков
Table 2 – Criteria for diagnosing the relative fat mass based on %FM values in children and adolescents

Возраст, 
лет

Мальчики Девочки

Липо-
дистро- 

фия

Низкое 
жиро- 
отл.

Пониж. 
жиро-
отл.

Избыт. 
жиро- 
отл.

Ожире-
ние

Морб. 
ожире-

ние

Липо-
дистро- 

фия

Низкое 
жиро- 
отл.

Пониж. 
жиро-
отл.

Избыт. 
жиро- 
отл.

Ожире-
ние

Морб. 
ожире-

ние

5,0 4,36 7,17 10,30 21,58 24,32 28,48 6,01 7,61 13,79 22,66 25,19 27,83

5,5 4,00 6,42 9,57 21,26 24,88 28,84 5,10 6,83 13,02 23,19 26,51 29,75

6,0 3,67 5,77 9,15 21,32 25,65 29,53 4,34 6,23 12,44 23,69 27,69 31,44

6,5 3,37 5,22 8,97 21,65 26,57 30,47 3,74 5,82 12,05 24,16 28,77 32,93

7,0 3,10 4,76 8,97 22,16 27,57 31,58 3,27 5,56 11,82 24,61 29,74 34,24

7,5 2,86 4,38 9,09 22,80 28,62 32,78 2,93 5,45 11,72 25,06 30,63 35,40

8,0 2,65 4,09 9,28 23,50 29,65 34,01 2,71 5,47 11,76 25,50 31,45 36,42

8,5 2,47 3,87 9,51 24,19 30,64 35,22 2,60 5,62 11,91 25,96 32,20 37,32

9,0 2,32 3,72 9,73 24,84 31,55 36,35 2,59 5,87 12,15 26,42 32,90 38,13

9,5 2,20 3,64 9,93 25,41 32,35 37,38 2,67 6,23 12,47 26,90 33,57 38,85

10,0 2,11 3,62 10,07 25,87 33,03 38,27 2,84 6,66 12,87 27,40 34,19 39,49

10,5 2,05 3,65 10,15 26,20 33,57 39,01 3,07 7,17 13,32 27,91 34,78 40,07

11,0 2,02 3,73 10,15 26,39 33,98 39,59 3,36 7,74 13,82 28,44 35,35 40,60

11,5 2,02 3,86 10,08 26,45 34,24 40,00 3,71 8,35 14,36 28,99 35,89 41,08

12,0 2,04 4,02 9,94 26,38 34,38 40,26 4,09 9,00 14,92 29,54 36,40 41,52

12,5 2,10 4,22 9,75 26,19 34,40 40,37 4,51 9,66 15,51 30,10 36,90 41,92

13,0 2,19 4,44 9,52 25,93 34,33 40,37 4,96 10,33 16,12 30,67 37,36 42,28

13,5 2,30 4,69 9,28 25,61 34,21 40,29 5,41 11,00 16,73 31,23 37,80 42,61

14,0 2,44 4,96 9,07 25,30 34,05 40,17 5,87 11,65 17,35 31,77 38,21 42,89

14,5 2,61 5,24 8,92 25,03 33,92 40,07 6,32 12,27 17,98 32,29 38,57 43,12

15,0 2,81 5,53 8,87 24,88 33,85 40,04 6,76 12,84 18,60 32,77 38,90 43,31

15,5 3,03 5,82 8,99 24,92 33,90 40,16 7,17 13,36 19,22 33,21 39,16 43,43

16,0 3,28 6,10 9,34 25,23 34,14 40,51 7,55 13,80 19,84 33,58 39,37 43,48

16,5 3,56 6,38 9,97 25,90 34,64 41,17 7,88 14,17 20,47 33,88 39,49 43,44

17,0 3,87 6,65 10,97 27,02 35,48 42,24 8,16 14,44 21,09 34,09 39,53 43,31

17,5 4,20 6,89 12,41 28,72 36,73 43,82 8,38 14,60 21,72 34,18 39,47 43,06
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Таблица 3 – Критерии диагностики относительного содержания жира в теле на основе значений иЖМ у детей и подростков
Table 3 – Criteria for diagnosing the relative fat mass based on FMI values in children and adolescents

Возраст, 
лет

Мальчики Девочки

Липо-
дистро- 

фия

Низкое 
жиро- 
отл.

Пониж. 
жиро-
отл.

Избыт. 
жиро- 
отл.

Ожире-
ние

Морб. 
ожире-

ние

Липо-
дистро- 

фия

Низкое 
жиро- 
отл.

Пониж. 
жиро-
отл.

Избыт. 
жиро- 
отл.

Ожире-
ние

Морб. 
ожире-

ние

5,0 0,59 1,05 1,57 3,64 4,55 6,04 0,73 0,95 1,87 3,72 4,87 5,69

5,5 0,56 0,95 1,43 3,58 4,67 6,07 0,63 0,87 1,82 3,85 5,11 6,14

6,0 0,52 0,86 1,35 3,60 4,89 6,29 0,56 0,82 1,78 3,97 5,38 6,62

6,5 0,50 0,79 1,32 3,70 5,18 6,66 0,50 0,78 1,75 4,11 5,67 7,12

7,0 0,47 0,73 1,32 3,86 5,52 7,14 0,45 0,77 1,73 4,25 5,97 7,64

7,5 0,44 0,68 1,34 4,04 5,89 7,70 0,42 0,77 1,73 4,40 6,29 8,17

8,0 0,42 0,64 1,38 4,25 6,28 8,30 0,41 0,80 1,74 4,57 6,63 8,70

8,5 0,40 0,61 1,43 4,46 6,67 8,91 0,41 0,84 1,76 4,74 6,97 9,24

9,0 0,38 0,60 1,49 4,67 7,06 9,51 0,42 0,89 1,81 4,93 7,32 9,77

9,5 0,37 0,59 1,54 4,86 7,42 10,08 0,44 0,96 1,87 5,13 7,67 10,30

10,0 0,36 0,59 1,58 5,04 7,75 10,60 0,48 1,04 1,94 5,34 8,03 10,81

10,5 0,35 0,60 1,62 5,18 8,05 11,07 0,52 1,13 2,04 5,56 8,38 11,30

11,0 0,35 0,61 1,64 5,30 8,31 11,47 0,57 1,23 2,15 5,79 8,73 11,78

11,5 0,35 0,64 1,66 5,39 8,53 11,80 0,63 1,34 2,27 6,03 9,07 12,23

12,0 0,35 0,67 1,66 5,45 8,71 12,06 0,70 1,45 2,40 6,27 9,40 12,64

12,5 0,36 0,71 1,66 5,49 8,86 12,25 0,77 1,57 2,55 6,52 9,71 13,03

13,0 0,38 0,75 1,65 5,51 8,97 12,38 0,84 1,70 2,71 6,76 10,01 13,38

13,5 0,40 0,80 1,64 5,52 9,06 12,46 0,92 1,82 2,87 7,00 10,29 13,69

14,0 0,43 0,86 1,63 5,53 9,13 12,51 1,00 1,95 3,04 7,24 10,55 13,96

14,5 0,46 0,92 1,64 5,55 9,19 12,54 1,09 2,08 3,21 7,46 10,78 14,18

15,0 0,50 0,99 1,66 5,59 9,26 12,58 1,17 2,21 3,38 7,67 10,99 14,35

15,5 0,55 1,06 1,71 5,68 9,36 12,65 1,25 2,33 3,54 7,85 11,16 14,48

16,0 0,61 1,13 1,80 5,83 9,49 12,79 1,33 2,45 3,69 8,01 11,30 14,55

16,5 0,67 1,21 1,94 6,05 9,68 13,02 1,41 2,56 3,82 8,13 11,41 14,56

17,0 0,74 1,29 2,14 6,38 9,95 13,39 1,49 2,67 3,94 8,22 11,47 14,52

17,5 0,82 1,37 2,42 6,83 10,33 13,94 1,55 2,77 4,03 8,26 11,49 14,42

Примечание. Пороговые значения иЖМ для рассматриваемых половозрастных групп соответствуют тому же центилю, что и пороговое значение ИМТ 
в табл. 1.
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Таблица 4 – Критерии диагностики относительной тощей массы на основе значений иТМ у детей и подростков
Table 4 – Criteria for diagnosing the relative fat-free mass based on FFMI values in children and adolescents

Рисунок 3 – Распространенность ожирения нормального веса среди московских детей и подростков в зависимости от возраста и пола
Figure 3 – Prevalence of normal weight obesity in Moscow children and adolescents depending on their age and sex

Для иллюстрации возможностей построен-
ных критериев оценки параметров состава те-
ла на рис. 3 приведены данные о распростра-
ненности ожирения нормального веса (ОНВ) 
в группе обследованных. Данное состояние ас-
социировано с нормальными значениями ИМТ 
на фоне высокого относительного содержания 
жира в теле, которое определялось на основе 
приведенных в таблице 2 пороговых значе-
ний %ЖМ.

На рис. 3 видно, что у мальчиков наблюдаемая 
частота ОНВ за пределами возрастного интервала 
8–11 лет была выше, чем у девочек. Средняя часто-
та ОНВ у московских детей и подростков, по дан-
ным биоимпедансных измерений в центрах здоро-
вья за 2010–2019 гг., составила 0,52% для мальчиков 
и 0,29% для девочек. 

В дополнение к таблицам 2 и 3 в таблице 4 при-
ведены биоимпедансные критерии оценки относи-
тельного содержания тощей массы на основе иТМ.

Возраст, 
лет

Мальчики Девочки

Оч. 
низкие 
знач.

Низкие 
знач.

Пониж. 
знач.

Повыш. 
знач.

Высо-
кие 

знач.

Оч. 
высокие 

знач.

Оч. 
низкие 
знач.

Низкие 
знач.

Пониж. 
знач.

Повыш. 
знач.

Высо-
кие 

знач.

Оч. 
высокие 

знач.

5,0 11,27 11,60 12,16 14,34 14,97 15,12 10,93 11,12 11,89 13,97 14,57 14,84

5,5 10,99 11,36 12,09 14,41 15,12 15,50 10,69 10,94 11,69 13,83 14,51 15,00

6,0 10,76 11,18 12,02 14,45 15,25 15,84 10,51 10,81 11,55 13,76 14,53 15,24

6,5 10,58 11,04 11,95 14,48 15,38 16,16 10,37 10,71 11,47 13,76 14,64 15,56

7,0 10,44 10,94 11,90 14,51 15,51 16,48 10,27 10,66 11,45 13,81 14,81 15,93

7,5 10,35 10,88 11,86 14,54 15,65 16,79 10,20 10,64 11,46 13,91 15,04 16,33

8,0 10,30 10,86 11,85 14,59 15,81 17,11 10,17 10,65 11,51 14,05 15,30 16,77

8,5 10,28 10,88 11,85 14,67 16,00 17,44 10,17 10,69 11,59 14,22 15,59 17,21

9,0 10,30 10,92 11,88 14,77 16,21 17,79 10,20 10,75 11,70 14,41 15,91 17,66

9,5 10,35 10,99 11,94 14,91 16,46 18,15 10,26 10,84 11,82 14,62 16,23 18,09

10,0 10,43 11,09 12,03 15,08 16,74 18,54 10,33 10,94 11,95 14,83 16,56 18,52

10,5 10,53 11,21 12,15 15,30 17,06 18,95 10,43 11,07 12,09 15,06 16,89 18,92

11,0 10,65 11,35 12,29 15,54 17,40 19,38 10,54 11,20 12,24 15,28 17,20 19,29

11,5 10,79 11,51 12,46 15,83 17,77 19,82 10,66 11,34 12,38 15,50 17,50 19,63

12,0 10,95 11,68 12,65 16,14 18,16 20,27 10,79 11,49 12,53 15,71 17,79 19,93
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Возраст, 
лет

Мальчики Девочки

Оч. 
низкие 
знач.

Низкие 
знач.

Пониж. 
знач.

Повыш. 
знач.

Высо-
кие 

знач.

Оч. 
высокие 

знач.

Оч. 
низкие 
знач.

Низкие 
знач.

Пониж. 
знач.

Повыш. 
знач.

Высо-
кие 

знач.

Оч. 
высокие 

знач.

12,5 11,11 11,85 12,86 16,48 18,57 20,72 10,93 11,64 12,67 15,92 18,05 20,20

13,0 11,29 12,04 13,08 16,84 18,98 21,17 11,07 11,79 12,80 16,11 18,29 20,43

13,5 11,48 12,22 13,32 17,21 19,39 21,60 11,21 11,93 12,93 16,28 18,50 20,62

14,0 11,66 12,41 13,56 17,58 19,79 22,01 11,34 12,07 13,05 16,45 18,69 20,78

14,5 11,85 12,60 13,79 17,94 20,16 22,38 11,47 12,20 13,16 16,60 18,85 20,91

15,0 12,03 12,78 14,02 18,28 20,49 22,69 11,59 12,32 13,26 16,74 18,98 21,02

15,5 12,21 12,95 14,23 18,57 20,76 22,94 11,70 12,42 13,36 16,86 19,09 21,11

16,0 12,38 13,11 14,41 18,81 20,95 23,10 11,79 12,49 13,45 16,98 19,19 21,19

16,5 12,54 13,25 14,55 18,97 21,06 23,16 11,86 12,55 13,54 17,09 19,27 21,27

17,0 12,68 13,38 14,64 19,04 21,05 23,09 11,90 12,58 13,63 17,19 19,34 21,37

17,5 12,80 13,49 14,67 18,99 20,90 22,87 11,93 12,58 13,71 17,30 19,41 21,48

Таблица 4 (окончание)

Примечание. Пороговые значения иТМ для рассматриваемых половозрастных групп соответствуют тому же центилю, что и пороговое значение ИМТ 
в табл. 1.

Обсуждение

В данном исследовании получены зависящие 
от возраста и пола критерии оценки относитель-
ного уровня жироотложения в терминах %ЖМ 
и иЖМ, а также относительного содержания то-
щей массы в терминах иТМ у московских детей 
и подростков. Построенные критерии согласова-
ны с критериями IOTF диагностики значений 
ИМТ. Поэтому, например, полученные с исполь-
зованием %ЖМ и иЖМ оценки распространенно-
сти ожирения в половозрастных группах совпа-
дают с оценками распространенности ожирения 
на основе ИМТ согласно критериям IOTF. Одно-
временное использование показателя иТМ дает 
более полное представление об уровне физиче-
ского развития, позволяет оценить состояние 
скелетно-мышечного развития, включая ката-
болические состояния, и выявить гипертрофию 
и гипотрофию мышечной ткани, что имеет зна-
чение для спортивной антропологии и клиниче-
ской медицины. Массовость проведенного био-
импедансного обследования детей и подростков 
школьного возраста в центрах здоровья Москвы 
позволяет предположить репрезентативность ис-
пользованных данных. Соответствующий вывод 
был получен ранее на основе сравнения данных 
центров здоровья Москвы за 2010–2012 гг. с ре-
зультатами выборочных антропологических об-
следований, выполненных сотрудниками НИИ 
и Музея антропологии МГУ им. М.В. Ломоносова 
в школах г. Москвы [16]. 

Структура индекса массы тела, определяемая 
балансом тощей и жировой массы, для различ-
ных регионов России может варьировать, поэто-
му построенные критерии оценки нутритивного 
статуса лучше всего должны отражать специфи-
ку указанной структуры для детей и подростков 
г. Москвы. Ввиду малочисленности подгруппы 
обследованных пятилетнего возраста представ-
ленные критерии диагностики для данной воз-
растной группы могут служить лишь в качестве 
ориентира и будут уточнены по мере увеличе-
ния объема выборки.

Выявленное на основе построенных критериев 
диагностики половое соотношение показателей 
распространенности ожирения нормального ве-
са среди московских детей и подростков (0,52% 
для мальчиков и 0,29% для девочек) в целом со-
ответствует общероссийским данным для взрос-
лых людей (1,5–2,5% для мужчин и 0,5–1% для жен-
щин) [17]. Частота встречаемости указанного 
метаболического сдвига может резко возрастать 
в группах пациентов с серьезными хронически-
ми заболеваниями [18].

Следует отметить потенциальную зависимость 
полученных критериев диагностики от вида био-
импедансного анализатора, схемы измерений 
пациента и использованных алгоритмов оценки 
состава тела [19], что означает невозможность их 
использования с биоимпедансными анализатора-
ми других наименований без предварительной 
взаимной калибровки оборудования. Такая кали-
бровка была выполнена ранее для двух наиболее 
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распространенных в центрах здоровья России ви-
дов биоимпедансных анализаторов состава тела 
отечественного производства – АВС-01 «Медасс» 
(ООО НТЦ «Медасс», г. Москва) и «Диамант-АИСТ» 
(ООО «Диамант», г. Санкт-Петербург) [20]. Кроме 
того, ввиду наличия массовых данных измерений 
анализаторами «Диамант-АИСТ» в российских 
центрах здоровья возможна непосредственная 
разработка критериев оценки нутритивного ста-
туса для анализатора указанного вида на основе 
использованного здесь подхода. 

В программном обеспечении биоимпедансных 
анализаторов, включая анализатор АВС-01 «Ме-
дасс», обычно применяются разные встроенные 
алгоритмы оценки состава тела для различных 
возрастных групп. Как отмечалось ранее, на гра-
нице соответствующих возрастных интервалов 
в этом случае возможны существенные расхож-
дения оценок состава тела с использованием 

разных подходов [21]. В этой связи актуальна от-
дельная разработка биоимпедансных критериев 
оценки нутритивного статуса для взрослых лю-
дей от 18 лет и старше.

Выводы

Разработанные критерии оценки нутритив-
ного статуса у московских детей и подростков 
по данным биоимпедансных измерений на осно-
ве значений %ЖМ, иЖМ и иТМ могут быть ис-
пользованы в клинической, профилактической 
и спортивной медицине для диагностики и кор-
рекции нарушений нутритивного статуса, а так-
же при решении задач мониторинга физическо-
го развития. На их основе возможно выявление 
скрытых нарушений нутритивного статуса, 
не определяемых с использованием ИМТ.
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Аннотация

Цель исследования – разработка критериев оценки нутритивного статуса у взрослых москвичей 
по данным биоимпедансных измерений.

Материалы и методы. Использовались данные неклинического поперечного наблюдательного ис-
следования состава тела взрослых москвичей 18–96 лет методом биоимпедансометрии в центрах здо-
ровья Москвы за 2010–2019 гг. Общее число обследованных составило 340 814 человек, в том числе  
96 780 мужчин и 244 034 женщин. Измерения проводили с использованием биоимпедансных анали-
заторов по стандартной четырехэлектродной схеме в положении пациентов лежа на спине с исполь-
зованием одноразовых биоадгезивных ЭКГ-электродов. Критерии оценки относительного содержа-
ния жира в теле получали на основе биоимпедансных оценок процентного содержания жира в массе 
тела (%ЖМ) и индекса жировой массы (иЖМ) путем расчета отрезных точек в соответствии с центи-
лями пороговых значений ИМТ согласно критериям IOTF в половозрастных группах с последующим 
полиномиальным сглаживанием. Тем же способом получали критерии оценки относительного содер-
жания тощей массы на основе значений индекса тощей массы (иТМ).

Результаты. Построены таблицы диагностики относительного уровня жироотложения и относи-
тельного содержания тощей массы у взрослых москвичей, получена оценка распространенности ожи-
рения нормального веса.

Заключение. В совокупности с построенными ранее критериями оценки нутритивного статуса 
у московских детей и подростков полученные данные могут быть использованы в клинической, про-
филактической и спортивной медицине для диагностики и коррекции нарушений нутритивного ста-
туса, а также при решении задач мониторинга физического развития.

Ключевые слова: нутритивный статус; взрослые; критерии оценки; индекс массы тела; состав тела
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Abstract

Objective. To develop the criteria for assessing nutritional status in Moscow adults using bioimpedance 
analysis data.

Materials and methods. The research used data from a non-clinical, cross-sectional, observational study 
on the body composition of Moscow adults aged 18-96 in Moscow health centers between 2010 and 2019 
by the method of bioimpedance analysis. A total of 340,814 persons were assessed, including 96,780 men 
and 244,034 women. Bioimpedance measurements were taken using bioimpedance analyzers according to 
a standard four-electrode assessment scheme in the supine position of patients with disposable bioadhesive 
ECG-electrodes. The relative fat mass (RFM) was assessed using the percentage of fat mass (%FM) and the fat 
mass index (FMI). The criteria for assessing RFM were the cut-offs of %FM and FMI calculated based on the 
centiles of BMI thresholds according to the IOTF age- and sex-specific criteria. Polynomial smoothing was 
then applied. In the same way, the criteria for assessing the relative fat-free mass (RFFM) were derived based 
on the cut-offs of the fat-free mass index (FFMI).

Results. Diagnostic tables were designed to determine the RFM and RFFM in Moscow adults. The preva-
lence of normal weight obesity was assessed.

Conclusion. In conjunction with the previously developed criteria for assessing the nutritional status of 
Moscow children and adolescents, the study results can be used in clinical, preventive, or sports medicine to 
diagnose and correct nutritional status disorders as well as to monitor physical development.
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Введение

В связи с актуальностью оценки состава те-
ла в задачах мониторинга состояния здоровья 
и физического развития, диагностики нарушений 
нутритивного статуса и рисков развития заболе-
ваний [1, 2] в нашей предшествующей работе [3] 
были предложены критерии оценки состава те-
ла и нутритивного статуса у московских детей 
и подростков.

Цель исследования – разработка критериев 
оценки нутритивного статуса у взрослых москви-
чей по данным биоимпедансных измерений.

Материалы и методы

Деперсонифицированные данные биоимпе-
дансных измерений в центрах здоровья Москвы 
за 2010–2019 гг. были получены в результате 
проведения нескольких этапов сбора данных со-
гласно письмам ЦНИИОИЗ Минздрава России 
№7-5/1020 от 31.08.2020, №7-5/1498 от 17.12.2019, 

№7-5/1067 от 27.11.2017, №7-5/434 от 02.07.2015 
и письму Минздрава России №14-1/10/2-3200 
от 24.10.2012, а также выгрузки данных феде-
рального информационного ресурса центров 
здоровья (ФИР ЦЗ) по состоянию на 7 июля 
2014 г., осуществленной согласно договору меж-
ду ЦНИИОИЗ и компанией «Софтраст» (г. Белго-
род) [4]. Как описано в статье [5], после объеди-
нения данных, удаления дубликатов измерений, 
неполных записей и повторных измерений паци-
ента в ходе одного визита (за исключением по-
следнего по времени измерения) к полученным 
данным с целью удаления выбросов и других 
типов некорректных данных применялся алго-
ритм экспертной оценки качества, реализован-
ный в программном обеспечении HCViewer [6]. 
В сформированной таким образом базе данных 
биоимпедансометрии в центрах здоровья Мо-
сквы к возрастному диапазону от 18 лет и стар-
ше относилось 340 814 обследованных, включая  
96 780 мужчин и 244 034 женщины. Распределе-
ние группы обследованных по возрасту и полу 
представлено на рис. 1.

Рисунок 2 – Распределение общего количества обследованных по административным округам Москвы
Figure 2 – Distribution of participants by Moscow administrative okrugs

Рисунок 1 – Половозрастная структура группы обследованных (n = 340 814)
Figure 1 – Age-sex distribution of participants (n = 340,814)
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Распределение общего количества записей ре-
зультатов измерений в базе данных по админи-
стративным округам Москвы было неравномер-
ным: 80,2% записей относились к Восточному, 
Южному, Северо-Восточному, Юго-Западному 
и Юго-Восточному административным округам, 
остальные 19,8% – к Центральному, Западному, 
Зеленоградскому, Северному, Северо-Западному, 
а также Троицкому и Новомосковскому  админи-
стративным округам (рис. 2).

Все измерения выполнялись с использовани-
ем двухчастотных анализаторов состава тела 
АВС-01 «Медасс» (ООО НТЦ Медасс, г. Москва) 
по стандартной четырехэлектродной схеме 
в положении пациентов лежа на спине с крепле-
нием одноразовых биоадгезивных ЭКГ-элект-
родов в области лучезапястного и голеностоп-
ного суставов [7]. Массу (МТ) и длину тела (ДТ), 
как правило, определяли на автоматизирован-
ном аппаратно-программном комплексе «Здоро-
вье-экспресс» (ЗАО МКС, г. Зеленоград): электрон-
ным ростомером с дискретностью измерений 
0,1 см и на электронных весах с дискретностью 
измерений 0,1 кг. Рассчитывали содержание 
воды в организме (СВО) по формулам [8]: СВО = 
0,3963×ДТ2/R50 + 0,143×МТ + 8,399 для мужчин, 
и СВО = 0,3821×ДТ2/R50 + 0,1052×МТ + 8,3148 
для женщин, где R50 – измеренное значение 
активного сопротивления на частоте 50 кГц. 
С учетом относительного постоянства гидрата-
ции тощей массы у взрослых людей оценивали 
тощую массу (ТМ) по формуле ТМ=CВО/0,732. 
Жировую массу тела (ЖМ) оценивали как раз-
ность между МТ и ТМ, а процентное содержание 
жира в массе тела (%ЖМ) – как (ЖМ/МТ)×100%. 
Индекс массы тела (ИМТ) рассчитывали как от-
ношение МТ к квадрату ДТ (кг/м2). Определяли 
индексы тощей (иТМ) и жировой массы (иЖМ) 
как отношение ТМ и ЖМ, соответственно, к ква-
драту ДТ (кг/м2).

Критерии оценки относительного содержания 
жира в теле на основе значений %ЖМ и иЖМ 
получали путем расчета отрезных точек в по-
ловозрастных группах в соответствии с центи-
лями пороговых значений ИМТ, используемых 
международной рабочей группой по ожирению 
IOTF для взрослых людей [9]: 16, 17, 18,5, 25, 30 
и 35 кг/м2. Тем же способом получали критерии 
оценки относительного содержания тощей массы 
на основе значений иТМ. К получившимся зави-
симостям значений отрезных точек от возраста 
применялось полиномиальное сглаживание мно-
гочленами третьей степени. На основе постро-
енных критериев оценки нутритивного статуса 
оценивали распространенность в группе обсле-
дованных скрытого ожирения, характеризуемо-
го высокими значениями %ЖМ при нормальных 
значениях ИМТ, в зависимости от возраста и по-
ла. Статистическую обработку данных выполня-
ли в пакетах программ Excel 2019 и Minitab 21.

Все обследования в центрах здоровья прово-
дятся с соблюдением правил биомедицинской 
этики. Перед обследованием все пациенты цен-
тров здоровья подписывают информированное 
согласие на сбор, использование и обработку 
персональных данных. В связи с применением 
стандартных методов диагностики и отсутстви-
ем медицинских вмешательств разрешения эти-
ческого комитета не требовалось.

Результаты

В таблице 1 показаны зависящие от возраста 
и пола критерии оценки относительного жироот-
ложения на основе %ЖМ, а в таблице 2 – на осно-
ве иЖМ. Высокие и очень высокие значения %ЖМ 
и иЖМ интерпретированы как ожирение и мор-
бидное ожирение соответственно, а очень низ-
кие значения – как липодистрофия.

Таблица 1 – Критерии диагностики относительного содержания жира в теле на основе значений %ЖМ у взрослых москвичей
Table 1 – Criteria for diagnosing the relative fat mass based on %FM values in Moscow adults

Возраст, 
лет

Мужчины Женщины

Липо-
дистро- 

фия

Низкое 
жиро- 
отл.

Пониж. 
жиро-
отл.

Избыт. 
жиро- 
отл.

Ожире-
ние

Морб. 
ожире-

ние

Липо-
дистро- 

фия

Низкое 
жиро- 
отл.

Пониж. 
жиро-
отл.

Избыт. 
жиро- 
отл.

Ожире-
ние

Морб. 
ожире-

ние

18–19 1,40 3,16 7,66 24,38 32,37 38,32 8,00 13,39 19,42 35,18 41,85 46,33

20–29 1,38 2,77 7,19 24,09 31,79 37,42 6,09 11,84 18,78 34,61 41,30 45,82

30–39 1,30 2,23 6,00 23,26 30,83 36,30 3,85 9,59 17,23 33,45 40,48 45,12

40–49 1,18 1,81 4,63 22,17 29,95 35,60 2,59 7,72 15,30 32,01 39,75 44,58
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Рисунок 3 – Распространенность ожирения нормального веса среди взрослых москвичей в зависимости от возраста и пола по данным центров здоровья
Figure 3 – Prevalence of normal weight obesity in Moscow adults depending on their age and sex according to the data from Moscow health centers

На рисунке 3 с использованием построенных 
в таблице 1 критериев диагностики относитель-
ного содержания жира в теле на основе %ЖМ 
даны оценки распространенности ожирения 

нормального веса (ОНВ) в группе обследован-
ных. Данное состояние ассоциировано с нор-
мальными значениями ИМТ на фоне высоких 
значений %ЖМ.

Возраст, 
лет

Мужчины Женщины

Липо-
дистро- 

фия

Низкое 
жиро- 
отл.

Пониж. 
жиро-
отл.

Избыт. 
жиро- 
отл.

Ожире-
ние

Морб. 
ожире-

ние

Липо-
дистро- 

фия

Низкое 
жиро- 
отл.

Пониж. 
жиро-
отл.

Избыт. 
жиро- 
отл.

Ожире-
ние

Морб. 
ожире-

ние

50–59 1,05 1,49 3,41 21,03 29,22 35,26 2,07 6,17 13,29 30,25 39,07 44,15

60–69 0,94 1,26 2,69 20,03 28,71 35,22 2,02 4,89 11,50 28,15 38,42 43,78

70–79 0,86 1,09 2,82 19,37 28,48 35,41 2,19 3,83 10,19 25,67 37,75 43,43

80+ 0,84 0,97 4,16 19,24 28,62 35,78 2,34 2,92 9,67 22,78 37,02 43,03

Возраст, 
лет

Мужчины Женщины

Липо-
дистро- 

фия

Низкое 
жиро- 
отл.

Пониж. 
жиро-
отл.

Избыт. 
жиро- 
отл.

Ожире-
ние

Морб. 
ожире-

ние

Липо-
дистро- 

фия

Низкое 
жиро- 
отл.

Пониж. 
жиро-
отл.

Избыт. 
жиро- 
отл.

Ожире-
ние

Морб. 
ожире-

ние

18–19 0,26 0,58 1,48 5,98 9,41 12,96 1,44 2,41 3,68 8,68 12,31 16,15

20–29 0,26 0,53 1,43 5,94 9,27 12,66 1,15 2,18 3,57 8,56 12,18 15,86

30–39 0,25 0,46 1,24 5,80 9,05 12,30 0,80 1,83 3,33 8,37 11,99 15,54

40–49 0,24 0,40 0,98 5,60 8,87 12,08 0,59 1,51 3,05 8,20 11,84 15,33

50–59 0,23 0,35 0,73 5,38 8,73 11,96 0,48 1,24 2,76 8,02 11,69 15,19

60–69 0,22 0,30 0,58 5,16 8,65 11,89 0,46 1,00 2,47 7,83 11,55 15,05

70–79 0,21 0,27 0,58 5,00 8,64 11,83 0,49 0,80 2,20 7,62 11,37 14,86

80+ 0,20 0,25 0,84 4,91 8,71 11,74 0,57 0,63 2,00 7,37 11,16 14,55

Таблица 2 – Критерии диагностики относительного содержания жира в теле на основе значений иЖМ у взрослых москвичей
Table 2 – Criteria for diagnosing the relative fat mass based on FMI values in Moscow adults
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У мужчин наблюдаемая частота ОНВ во всех 
рассматриваемых возрастных группах была вы-
ше, чем у женщин. Средняя частота ОНВ у мо-
сквичей, по данным биоимпедансных измерений 
в центрах здоровья за 2010–2019 гг., составила 
0,79% для мужчин и 0,22% для женщин. 

В таблице 3 приведены биоимпедансные кри-
терии оценки относительного содержания тощей 
массы на основе иТМ.

Обсуждение

В данном исследовании с использованием 
массовых данных биоимпедансных измерений 
в центрах здоровья Москвы получены завися-
щие от возраста и пола критерии индивиду-
альной оценки относительного уровня жироот-
ложения в терминах процентного содержания 
жира в массе тела и индекса жировой массы, 
а также относительного содержания тощей 
массы в терминах индекса тощей массы. Ввиду 
потенциальной зависимости полученных кри-
териев диагностики от вида биоимпедансного 
анализатора, схемы измерений пациента и ис-
пользованных алгоритмов оценки состава тела 
[10] при отсутствии предварительной взаимной 
калибровки биоимпедансного оборудования 
они применимы только при использовании ана-
лизаторов АВС-01 и АВС-02 «Медасс» (ООО НТЦ 
«Медасс», г. Москва). Результаты биоимпеданс-
ных измерений могут также зависеть от типа 
используемых биоадгезивных электродов [11]. 
В проведенном в 2020 г. на базе ЗАО МКС (г. Зе-
леноград) сравнительном экспериментальном 
исследовании биоимпедансного оборудования 
и электродов были установлены минимальные 
различия результатов измерений с использова-

нием основных типов электродов, применяемых 
с анализаторами АВС-01 и АВС-02 «МЕДАСС» 
в центрах здоровья [12].

Хорошо известно, что формулы биоимпеданс-
ной оценки состава тела для общей популяции, 
в том числе и применяемые в программном обе-
спечении анализаторов АВС-01 и АВС-02 «Ме-
дасс» формулы Кушнера и Шоллера [8], как пра-
вило, характеризуются сравнительно низкой 
точностью у пациентов с серьезными отклоне-
ниями ИМТ от нормальных значений, например 
при ожирении [13]. Поэтому представленные 
в таблицах 1–3 и соответствующие отклонениям 
ИМТ от нормы пороговые значения признаков 
необходимо воспринимать как диагностические 
значения безотносительно точности оценок со-
ответствующих параметров состава тела. Преи-
муществом построенных критериев оценки ну-
тритивного статуса является их согласованность 
с критериями диагностики по ИМТ на популяци-
онном уровне.

Полученная оценка распространенности 
ожирения нормального веса среди взрослых 
москвичей, по данным центров здоровья (0,79% 
для мужчин и 0,22% для женщин), оказалась ни-
же, чем средние показатели по центрам здоро-
вья России за 2010–2012 гг. (1,5–2,5% для мужчин 
и 0,5–1% для женщин) [14], что может свидетель-
ствовать о более низкой частоте диспропорцио-
нального развития тощей и жировой массы у мо-
сквичей.

Представляет интерес оценка распространен-
ности различных нарушений нутритивного ста-
туса среди населения Москвы по данным цен-
тров здоровья в зависимости от возраста и пола 
с анализом причин и факторов, ассоциированных 
с наблюдаемой изменчивостью данных, и учетом 
пространственной неоднородности.

Таблица 3 – Критерии диагностики относительной тощей массы на основе значений иТМ у взрослых москвичей
Table 3 – Criteria for diagnosing the relative fat-free mass based on FFMI values in Moscow adults

Возраст, 
лет

Мужчины Женщины

Оч.  
низкие 
знач.

Низкие 
знач.

Пониж. 
знач.

Повыш. 
знач.

Высо-
кие 

знач.

Оч. 
высокие 

знач.

Оч. 
низкие 
знач.

Низкие 
знач.

Пониж. 
знач.

Повыш. 
знач.

Высо-
кие 

знач.

Оч. 
высокие 

знач.

18–19 14,08 14,97 16,05 19,90 21,76 23,45 12,78 13,31 14,23 17,17 18,68 19,91

20–29 13,78 14,66 15,84 19,52 21,67 23,58 12,72 13,28 14,14 17,11 18,65 20,04

30–39 13,53 14,39 15,55 19,13 21,59 23,73 12,64 13,21 14,04 16,96 18,57 20,14

40–49 13,53 14,33 15,37 18,99 21,59 23,87 12,60 13,18 13,98 16,79 18,48 20,16

50–59 13,70 14,42 15,31 19,04 21,68 24,07 12,66 13,19 13,99 16,67 18,45 20,17

60–69 13,96 14,57 15,40 19,23 21,87 24,40 12,85 13,29 14,10 16,64 18,50 20,22

70–79 14,23 14,70 15,65 19,50 22,16 24,92 13,24 13,51 14,31 16,75 18,69 20,39

80+ 14,43 14,72 16,09 19,81 22,56 25,69 13,85 13,87 14,65 17,07 19,08 20,74
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Выводы

В совокупности с построенными ранее кри-
териями оценки нутритивного статуса у мо-
сковских детей и подростков полученные дан-
ные могут быть использованы в клинической, 
профилактической и спортивной медицине 

для диагностики и коррекции нарушений 
нутритивного статуса, а также при решении 
задач мониторинга физического развития. 
На основе оценки значений %ЖМ, иЖМ и иТМ 
возможно выявление скрытых нарушений ну-
тритивного статуса, не определяемых с ис-
пользованием ИМТ.
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Предотвратимая смертность в муниципальных образованиях  
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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.

Ключевые слова: предотвратимая смертность; административные округа; муниципальные образо-
вания; Москва
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of Moscow
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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.

Keywords: avoidable mortality; okrugs; municipalities; Moscow

For citation: Sabgayda T.P., Zubko A.V., Feiginova S.I. Avoidable Mortality in Municipalities and Adminis-
trative Okrugs of Moscow. City Healthсare, 2024, vol. 5, iss. 4, part 2, pp. 282-293. doi: 10.47619/2713-2617.
zm.2023.v.5i4p2;282-293

УДК 316.4
DOI: 10.47619/2713-2617.zm.2024.v.5i4p2;282-293

© Authors retain the copyright of this article.
© This article is published under the terms of the Creative Commons Attribution-ShareAlike 4.0 International.

283

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ |  ORIGINAL RESEARCHES



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, %

288

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ |  ORIGINAL RESEARCHES

ISSN 2713-2617. Здоровье мегаполиса. 2024. Т. 5, вып. 4, часть 2



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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Определение резервов снижения онкологической смертности за счет 
предотвратимых смертей у женщин в Москве

А.А. Савина

Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента 

здравоохранения города Москвы, 115088, Россия, г. Москва, ул. Шарикоподшипниковская, д. 9

Аннотация

Введение. Определение резервов снижения смертности от новообразований в Москве необходимо 
ввиду значительного вклада онкологических заболеваний в общую смертность женского населения. 
Предотвратимая смертность включает случаи, которых можно было бы избежать при своевременной 
диагностике, адекватном лечении и профилактических мерах.

Основной целью исследования является выявление основных причин смертности от новообразова-
ний среди женской популяции Москвы, которые могут быть предотвращены с помощью организации 
медицинской помощи, внедрения новых технологий, методик и образовательных программ.

Материалы и методы. Для изучения были использованы официальные данные умерших Росстата 
по причинам смерти по классу МКБ-10 «Новообразования» и отдельным нозологическим единицам, 
которые были определены как первоначальная причина смерти у женщин и отдельных возрастных 
групп в женской популяции. 

Результаты. Несмотря на общее снижение онкологической смертности, злокачественные новообра-
зования остаются второй ведущей причиной смерти. В настоящее время в Москве сформировался 
устойчивый тренд снижения смертности от предотвратимых причин. Основной вклад в структуру 
предотвратимой онкологической смертности у женщин (0–85 лет) Москвы в 2022 г. вносили злокаче-
ственные новообразования: молочной железы (C50) – 16,7%; ободочной кишки (C18) – 11,3%; поджелу-
дочной железы (C25) – 9,0%; желудка (C16) – 7,5%; бронхов, трахеи и легкого (C33-C34) – 7,1%; прямой 
кишки (С20) – 4,9%.

Заключение. Анализ структуры онкологической смертности у женщин Москвы показал, что самый 
значительный вклад принадлежит злокачественным новообразованиям репродуктивной функции. 
Таким образом, проведение анализа резервов за счет предотвратимых смертей от новообразований 
у женщин в г. Москве является актуальной задачей, которая позволит разработать целенаправленные 
меры по улучшению здоровья горожан и снижению уровня смертности в столице.

Ключевые слова: новообразования; предотвратимая смертность; женская популяция; Москва
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Evaluating the Reserves for Reducing Cancer Mortality by Avoidable 
Deaths in Moscow

A.A. Savina

Research Institute for Healthcare Organization and Medical Management of Moscow Healthcare Department, 9, 

Sharikopodshipnikovskaya ul., 115088, Moscow, Russian Federationn

Abstract

Background. Oncological diseases significantly contribute to the overall female mortality, so it is crucial 
to evaluate the reserves for reducing mortality from neoplasms in Moscow. Avoidable mortality includes the 
cases that could have been avoided with timely diagnostics, adequate treatment, and preventive measures.

Objective. To identify the main causes of death from neoplasms among the Moscow female population, 
which could be avoided by organizing medical care and introducing new technologies, methods, and educa-
tional programs.

Materials and methods. The authors used the official data of the Federal State Statistics Service of the 
Russian Federation (ROSSTAT) on deaths by causes of death according to several nosological entities and the 
ICD-10 chapter for neoplasms, all of which were defined as the initial causes of death in women in general 
and in certain age female groups in particular.

Results. Despite the overall decrease in cancer mortality, malignant neoplasms remain the second lead-
ing cause of death. Currently, a steady trend of reducing avoidable mortality has been observed in Moscow. 
In 2022, malignant neoplasms mostly contributed to the avoidable cancer mortality in the Moscow female 
population (0-85 years): breast (C50) – 16.7%; colon (C18) – 11.3%; pancreas (C25) – 9.0%; stomach (C16) – 7.5%; 
trachea, bronchus and lung (C33-C34) – 7.1%; rectum (C20) – 4.9%.

Conclusion. The analysis of the structure of cancer mortality in the Moscow female population showed that 
malignant neoplasms of reproductive system contributed the most. Thus, it is critical to analyze the reserves 
based on avoidable deaths from neoplasms among women in Moscow and then to develop targeted measures 
for improving the health of citizens and reducing the mortality rate in Moscow.
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Введение

Онкологические заболевания занимают зна-
чимое место в структуре причин смертности 
населения, что вызывает значительные социаль-
но-экономические последствия [1]. В условиях 
мегаполиса, такого как Москва, на фоне актив-
ного сокращения преждевременной кардиоло-
гической смертности онкологическая патология 
выходит на первые позиции, особенно у женщин, 
и в целом для населения трудоспособных возрас-
тов, что придает проблеме рака особую остроту. 
Именно эта категория населения вносит значи-
тельный вклад в экономическое развитие города 
и страны в целом, что делает вопрос снижения 
онкологической смертности среди трудоспособ-
ного населения особенно актуальным.

Предотвратимая смертность от рака включает 
случаи, которых можно было бы избежать при свое-
временной диагностике, качественном лечении 
и эффективных профилактических мерах [2]. 

Эволюция критериев предотвратимости смерт-
ности напрямую связана с увеличением продол-
жительности жизни, что влечет за собой изме-
нения в определении предотвратимых причин 
и соответствующего возраста [3–6]. В 2004 г. 
Нолте и Макки представили обновленный пере-
чень причин смерти, на которые службы здра-
воохранения могут оказывать доказанное вли-
яние, учитывая прогресс медицинских знаний 
и технологий в странах Евросоюза за период 
1980–1990 гг. Этот перечень модифицировали пре-
дыдущие списки, разработанные J. Charlton и со-
авторами, Mackenbach и соавторы определили эти 
причины как «поддающиеся лечению» («amenable» 
или «treatable») [7–9].

В последние десятилетия наблюдается зна-
чительный прогресс в области предотвращения 
смертности от новообразований [10]. Развитие но-
вых методов диагностики, лечения и реабилита-
ции пациентов способствует снижению смертно-
сти и улучшению прогноза болезни. Применение 
современных методов лечения, включая хирур-
гические вмешательства, таргетированную тера-
пию и иммунотерапию, помогает улучшить про-
гноз пациентов и повысить их выживаемость [11]. 
Но, несмотря на достигнутый прогресс, снижение 
смертности от этих заболеваний сохраняет акту-
альность и требует дальнейших исследований. 
Выявление резервов снижения онкологической 
смертности за счет предотвратимых смертей 
представляет собой важную задачу для системы 
здравоохранения, направленную на сохранение 
трудовых ресурсов и улучшение качества жизни 
населения [12].

Целью исследования является выявление ос-
новных причин смерти от новообразований сре-
ди женского населения Москвы, которые могут 

быть предотвращены с помощью организации 
медицинской помощи, внедрения новых техноло-
гий, методик и образовательных программ.

Материалы и методы

В исследовании использовались официальные 
данные Росстата об умерших в женской популя-
ции по причинам смерти по классу МКБ-10 «Но-
вообразования» и отдельным нозологическим 
единицам, как в целом для всего женского насе-
ления, так и по 5-летним возрастным интерва-
лам и отдельным возрастным группам. Расчет-
ные показатели по средней продолжительности 
жизни (СПЖ) при устранении причины смерти, 
выигрыш в СПЖ и средний возраст умерших 
по таблицам дожития были взяты из программы 
внутреннего использования – ФАИСС «Потен-
циал» (FAISS), основанной на данных Росстата. 
В исследовании были использованы предотвра-
тимые причины смерти, отобранные в проектах 
AMIEHS (2011) и Евростата (2013) [13–15].

Результаты

В течение последних десяти лет уровни смерт-
ности в Москве стабильно ниже средних по Рос-
сии. В 2022 г. стандартизованный коэффици-
ент онкологической смертности в Москве у лиц 
0–64 лет составлял 57,7 на 100 тыс. населения, 
что почти на 20% ниже, чем в среднем по Рос-
сии (70,3 на 100 тыс. населения). Важно отметить, 
что смертность среди женщин всех возрастов 
Москвы составила 51,8 на 100 тыс. населения, 
что на 7,2% ниже, чем в целом в РФ. У мужчин 
(65,5 на 100 тыс. населения) онкологическая 
смертность на 26,2% ниже в РФ.

В настоящее время в Москве сформировался 
устойчивый тренд снижения смертности от пре-
дотвратимых причин. В 2022 г. в структуре пре-
дотвратимой смертности новообразования со-
ставляли почти 48%. Следует отметить, что 34% 
предотвратимых онкологических смертей при-
ходится на возрастную группу 0–64 года. В жен-
ской популяции предотвратимая онкологиче-
ская смертность достигала 52%. 

Основной вклад в структуру онкологической 
смертности у женщин Москвы в 2022 г. вносили 
злокачественные новообразования: молочной же-
лезы (C50) – 16,7%; ободочной кишки (C18) – 11,3%; 
поджелудочной железы (C25) – 9,0%; желудка (C16) – 
7,5%; бронхов, трахеи и легкого (C33-C34) – 7,1%; пря-
мой кишки (С20) – 4,9%. В 2022 г. доля смертности 
от рака молочной железы (С50), ободочной киш-
ки (С18) и поджелудочной железы (С25) в Москве 
была выше, чем в среднем по России, на 1,2; 1,3; 
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1,1 п. п. (рис. 1). Из представленной структуры вид-
но, что доля злокачественных новообразований 
шейки матки (С54–С55) и злокачественных новоо-
бразований печени и внутрипеченочных желчных 
протоков (С22) на 1 п. п. ниже, чем в РФ.

Анализ структуры онкологической смертно-
сти у женщин Москвы показал, что самый значи-
тельный вклад принадлежит злокачественным 
новообразованиям репродуктивной функции: 
рак молочной железы – 16,7%, рак шейки мат-
ки – 3,7%, другие злокачественные новообразо-
вания матки – 4,9%. Причем в возрастной группе 
0–64 года доля предотвратимых онкологических 
смертей от рака молочной железы значительно 
выше (18,9%), шейки матки (7,2%), другие злокаче-
ственные новообразования матки (4,5%), что со-
ответствует структуре РФ. С учетом современ-
ных методов ранней диагностики и скрининга, 
смерти от этих злокачественных новообразова-
ний могут быть предотвращены.

По сравнению с 2013 г. смертность от рака мо-
лочной железы снизилась в возрастах старше 
45 лет. Наибольший прогресс достигнут в пред-

пенсионных и ранних пенсионных возрастах. 
Вместе с тем нельзя не отметить случаи смерти 
молодых женщин, для которых устойчивого со-
кращения потерь пока не удается добиться, хотя 
речь идет о единичных случаях. 

Регистрация умерших от рака шейки матки 
наблюдается у женщин с 30 лет. За последние 
10 лет наибольших успехов удалось добиться 
в снижении смертности женщин старшего воз-
раста (70 лет и старше). Также следует отметить 
позитивную динамику в молодых возрастах, хо-
тя говорить об устойчивой тенденции не прихо-
дится в силу малого числа событий (рис. 2). 

В структуре смертности у женщин второе ме-
сто занимает рак ободочной кишки (С18) – 11,3%, 
третье – 9,0% рак поджелудочной железы (С25), 
четвертое – 7,5% рак желудка (С16). Анализ воз-
растной структуры показал, что умершие от ра-
ка желудка регистрируются уже в возрасте 15–
19 лет, а начиная с 20 лет фиксируются случаи 
смерти от рака ободочной кишки и рака подже-
лудочной железы. Из полученных данных видно, 
что наблюдается существенный прогресс в воз-

Рисунок 1 – Структура онкологической смертности женщин в Москве и РФ в 2022 г., %
Figure 1 – Structure of cancer mortality among women in Moscow and the Russian Federation in 2022, %
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Рисунок 3 – Возрастная структура умерших от отдельных злокачественных новообразований органов пищеварения женщин, на 1 тыс. соответствую-
щего населения
Figure 3 – Age structure of women who died from certain malignant neoplasms of the digestive system, per 1000 persons of the corresponding population group 

растах максимального риска. Обращает на себя 
внимание, что за 10 лет отмечен 2-кратный рост 
смертности от рака желудка у женщин 30–34 лет, 
на треть выросла смертность у лиц 20–24 лет. 
В остальных возрастных группах наблюдается 
снижение. Смертность от рака ободочной кишки 
за 10 лет выросла в 1,5 раза у женщин в возрасте 
35–39 лет, на 50% у лиц 40–44 лет и на 15% у жен-
щин 50–54 лет (рис. 3).

Настораживает увеличение смертности от ра-
ка поджелудочной железы в молодых возрастах. 
Так, в возрастной группе 30–34 лет смертность 
от рака поджелудочной железы с 2013 г. по 2022 г. 
выросла в 3 раза. Почти в 2 раза отмечен рост у лиц 
40–44 лет, а у женщин в 45–49 лет смертность 
выросла на 50%. То есть чем моложе женщина, 
тем выше темп роста смертности от рака подже-
лудочной железы. Однако речь идет о единич-
ных случаях смерти, например, у лиц 30–34 лет 
в 2013 г. зарегистрирован 1 случай, а в 2022 г.  
3 случая смерти. 

По официальным данным Росстата, ожидае-
мая продолжительность жизни при рождении 

в Москве в 2022 г. у женщин составила 81,62 года. 
В сравнении с показателями по стране в целом 
москвички живут на 3,85 года дольше. В резуль-
тате исследования был проведен расчет средне-
го ожидаемого возраста умерших по предотвра-
тимым онкологическим причинам смерти. Так, 
у женщин самый молодой возраст умерших – 
60,73 года – отмечен при болезни Ходжкина (С81) 
и лейкемии (С91-С95) в 66,87 года. По данным 
Росстата, также была определена средняя про-
должительность жизни женщин при устранении 
данных причин в Москве. Так, при устранении 
рака молочной железы женщины могли бы про-
жить на 1,38 года больше, при устранении рака 
шейки матки – на 1,09 года (табл. 1). 

Но совершенно по-другому выглядит вероят-
ный прирост продолжительности жизни для тех, 
кто умер от данной причины. Если бы удалось, 
например, полностью устранить такую причину 
смерти, как рак молочной железы или рак шей-
ки матки, то женщины, которые умерли от дан-
ной причины, могли бы прожить почти на 10 лет 
больше: 83,46 и 83,17 года соответственно. 
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Рисунок 2 – Возрастная структура умерших от злокачественных новообразований репродуктивной функции женщин, на 1 тыс. соответствующего населения
Figure 2 – Age structure of women who died from malignant neoplasms of the reproductive system, per 1000 persons of the corresponding population group
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Таблица 1 – Показатели таблиц смертности с множественным выбытием для предотвратимых причин смерти от злокачественных новообразований.
Table 1 – Indicators of multiple decrement mortality tables for avoidable causes of death from malignant neoplasms.

Группа № Злокачественные 
новообразования Код МКБ-10

Средний 
ожидаемый 
возраст 
умерших от 
данной причины

Средний 
ожидаемый 
возраст смерти 
для умерших 
от нее, при 
устранении 
данной причины 

Выигрыш в 
СПЖ населения 
при устранении 
данной причины 

1 
гр

уп
п

а

1 губы, полости рта и глотки C00-C14 71,38 83,09 1,02

2 пищевода C15 76,07 83,07 0,99

3
печени и внутрипеченочных 
желчных протоков

C22 74,45 83,11 1,04

4 ободочной кишки С18 78,26 83,27 1,19

5 прямой кишки С20 75,08 83,16 1,08

6 желудка С16 75,39 83,22 1,14

7 поджелудочной железы С25 76,16 83,24 1,17

8 гортани C32 75,54 83,05 0,98

9 трахеи, бронхов, легких C33, C34 74,58 83,21 1,14

10
других и неточно обозначенных 
локализаций органов дыхания и 
грудной клетки

C30, 
C31C37-C39

68,04 83,06 0,98

11 мочевого пузыря C67 79,59 83,07 0,99

12
других и неуточненных 
мочевых органов

C65, C66, 
C68

77,69 83,06 0,98

2 
гр

уп
п

а

1 Меланома кожи C43 73,30 83,09 1,01

2
Другие злокачественные 
новообразования кожи 

C44 83,25 83,06 0,98

3 молочной железы C50 73,54 83,46 1,38

4 шейки матки C53 65,07 83,17 1,09

5
других и неуточненных частей 
матки

C54, C55 73,91 83,16 1,09

3 
гр

уп
п

а

3 Болезнь Ходжкина C81 60,73 83,06 0,98

4 Неходжкинская лимфома C82-C85 73,08 83,10 1,03

5 Лейкемия C91-C95 66,87 83,14 1,07
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Обсуждение 

Выявленные резервы снижения онкологи-
ческой смертности у женщин в Москве за счет 
предотвратимых причин указывают на значи-
мость целенаправленных мероприятий в обла-
сти профилактики, ранней диагностики и ле-
чения рака [16]. Особое внимание должно быть 
уделено раку ободочной кишки, молочной же-
лезы и поджелудочной железы, так как устра-
нение данных причин смерти дает наибольший 
потенциал для увеличения средней продолжи-
тельности жизни [17]. Полученные нами резуль-
таты для женской популяции Москвы подтвер-
ждают эти выводы. Внедрение эффективных 
программ скрининга, улучшение медицинской 
инфраструктуры и повышение осведомленно-
сти населения о ранних признаках рака явля-
ются ключевыми шагами для достижения этих 
целей [18].

На сегодняшний день в Москве реализуется 
программа «Борьба с онкологическими заболе-
ваниями», целью которой является снижение 
смертности от новообразований до 185 случа-
ев на 100 тыс. населения к 2024 г. [19]. В рам-
ках диспансеризации определенных групп 
взрослого населения реализуются скрининги 
на выявление онкологических заболеваний 
[20]. В соответствии с региональной програм-
мой осуществляется взятие мазка (соскоба) 
с поверхности шейки матки на цитологическое 
исследование у женщин в возрасте с 18 лет 
до 64 лет. Наше исследование показало, что уже 
в возрасте 30 лет регистрируются умершие 
женщины. Согласно программе диспансери-
зации, маммография обеих молочных желез 
у женщин в возрасте 40–75 лет проводится 1 раз 
в 2 года, хотя единичные случаи умерших жен-
щин от рака молочной железы регистрируются 
уже с 25 лет. По результатам нашего исследо-
вания, доля умерших от рака молочной железы 
с 40–54 лет уже составляет 12%. Исследование 
кала на скрытую кровь иммунохимическим ме-
тодом реализуется в возрасте от 40 до 64 лет  
1 раз в 2 года и в 65–75 лет включительно 1 раз 
в год. По данным настоящего исследования, ре-
гистрация случаев смерти от злокачественных 
новообразований ободочной кишки стартует 
с 25 лет, а прямой кишки – с 35 лет. На момент 
начала скрининга доля умерших в возрастной 
структуре составляла 4%. На территории го-
рода проводится скрининг на выявление зло-
качественных новообразований пищевода, же-
лудка и двенадцатиперстной кишки: в возрасте 
45 лет – эзофагогастродуоденоскопия, при этом 
единичные случаи смертей от рака желудка 
в 2022 г. регистрировались с 20 лет, а к 45 годам 
вклад в возрастной структуре составил 3,4%. 

Также проводится осмотр на выявление визу-
альных и иных локализаций онкологических 
заболеваний, включающий осмотр кожных по-
кровов, слизистых губ и ротовой полости, паль-
пацию щитовидной железы, лимфатических 
узлов. Следует отметить, что самый молодой 
возраст умерших от меланомы соответствует 
30 годам, что необходимо учитывать при осмо-
трах женского населения.

В соответствии с Указом Президента России 
2024 год объявлен «Годом семьи» в целях попу-
ляризации государственной политики в сфере 
защиты семьи, сохранения традиционных се-
мейных ценностей. В число мероприятий, на-
правленных на улучшение здоровья взрослых 
и детей, вошла и оценка репродуктивного здо-
ровья. В настоящее время в диспансеризацию 
взрослого населения включен скрининг репро-
дуктивного здоровья, в который будет входить 
с 18 до 49 лет: осмотр акушера-гинеколога, 
пальпация молочных желез, осмотр шейки мат-
ки + мазок. С 30 до 49 лет включено УЗИ ор-
ганов малого таза в начале или середине цик-
ла, УЗИ молочных желез и повторный осмотр 
акушером-гинекологом. Однако прохождение 
профилактических осмотров и обследований 
рекомендовано и доступно абсолютно всем 
гражданам РФ от 18 лет. Но диспансеризация 
не является гражданской обязанностью взрос-
лого населения: каждый решает сам, будет 
ли он обращаться в поликлинику и следовать 
указаниям врача.

Заключение 

Результаты исследования свидетельствуют 
о том, что проводимые мероприятия привели 
к заметному снижению за последнее десяти-
летие смертности женщин от предотвратимых 
онкологических причин в возрастах существен-
ного риска. Однако в Москве существуют значи-
тельные возможности для дальнейшего прогрес-
са по снижению смертности от онкологических 
заболеваний у женщин. Целенаправленные уси-
лия в области профилактики, ранней диагности-
ки и лечения рака позволят реализовать этот по-
тенциал и достичь более высоких показателей 
выживаемости. При анализе предотвратимых 
причин смертности, характерных для молодого 
населения, крайне важно принимать во внима-
ние не только рост случаев, но и возраст умер-
ших. Это позволяет точнее оценить масштаб 
и значимость таких потерь для общества.

Полученные результаты позволят разрабо-
тать рекомендации для органов здравоохране-
ния, направленные на коррекцию возрастных 
интервалов начала скрининговых программ 
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с учетом возрастной структуры умерших 
от предотвратимых потерь, что позволит повы-
сить эффективность программы «Борьба с он-
кологическими заболеваниями» в столице. Это, 
в свою очередь, должно способствовать сни-

жению онкологической смертности женщин 
Москвы, что окажет положительное влияние 
на социально-экономическую ситуацию в го-
роде и повысит общий уровень общественного 
здоровья.
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Материнская смертность в условиях старения возрастной  
структуры женщин в Москве
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Аннотация

Введение. Материнская смертность является одним из ключевых показателей, характеризующих 
состояние системы здравоохранения и социальное благополучие населения. В большинстве стран 
мира проблема материнской смертности остается актуальной, особенно в развивающихся странах. 
Одним из факторов, влияющих на материнскую смертность, является возраст матери на момент ро-
дов. Согласно исследованиям, женщины в возрасте до 20 лет и старше 35 лет имеют повышенный 
риск осложнений во время беременности и родов. В последние десятилетия во многих странах, в том 
числе и в России, наблюдается тенденция к увеличению среднего возраста матерей при рождении 
детей, что обусловлено социально-экономическими и культурными факторами.

Целью настоящего исследования является анализ материнской смертности в условиях старения 
возрастной структуры матерей при рождении детей на примере Москвы.

Материалы и методы. Исследование выполнено на основе официальных данных Росстата.
Результаты. В данной работе рассматривается взаимосвязь между изменением возрастной струк-

туры матерей при рождении детей и динамикой показателей материнской смертности. Наиболь-
шее число материнских смертей приходится на возрастной интервал от 30 до 40 лет, в особенности 
на группу 30–34 года. Проведенное исследование подтверждает общемировую тенденцию к увели-
чению возраста первородящих женщин. Старение возрастной структуры матерей создает дополни-
тельные вызовы для системы здравоохранения. Результаты исследования могут быть использованы 
для разработки эффективных мер по снижению материнской смертности в условиях старения воз-
растной структуры матерей. 
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Abstract

Background. Maternal mortality is a key indicator characterizing the status of the healthcare system and 
the social well-being of the population. Most of the countries, especially developing countries, still face the 
problem of maternal mortality. Maternal age at birth is one of the main factors affecting maternal mortality. 
The studies show that women under 20 and over 35 are at high risk of pregnancy and delivery complications. 
During the past decades, the changes in social, economic, and cultural settings have resulted in an increase 
of the average maternal age in many countries, including Russia.

Objective. To analyze maternal mortality in the context of the aging maternal age structure using the case 
of Moscow.

Material and methods. The research used the official data from the Federal State Statistics Service of the 
Russian Federation (Rosstat).

Results. The study investigated the correlation between changes in the age structure of women at birth and 
maternal mortality dynamics. The majority of maternal deaths is observed in women aged 30–40, especially 
in the 30-34 age group. The study confirmed the global trend towards an increasing age of first-time mothers. 
The aging of maternal age structure presents challenges for healthcare. The study results could be used to de-
velop effective measures for reducing maternal mortality in the context of the aging maternal age structure.
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Введение

Материнская смертность является одним из клю-
чевых показателей здоровья населения и качества 
системы здравоохранения, отражая социальные 
и экономические условия, а также доступ к каче-
ственным медицинским услугам [1]. Согласно дан-
ным Всемирной организации здравоохранения 
(ВОЗ), в 2020 г. коэффициент материнской смертно-
сти в развитых странах составил менее 12 случаев 
на 100 000 живорождений [2]. В последние десятиле-
тия многие страны, включая Россию, сталкиваются 
с демографическими изменениями, которые оказы-
вают значительное влияние на показатели здоровья 
населения [3]. Одним из таких изменений является 
старение возрастной структуры матерей при ро-
ждении детей. Этот феномен все чаще наблюдается 
в крупных мегаполисах, таких как Москва, где со-
циально-экономические и культурные факторы спо-
собствуют откладыванию деторождения на более 
поздний возраст [4].

Старение возрастной структуры матерей приво-
дит к росту репродуктивных рисков и увеличению 
вероятности осложнений во время беременности 
и родов, что, в свою очередь, способствует увеличе-
нию материнской смертности [5]. Кроме того, иссле-
дования показывают, что возраст матери является 
значимым фактором риска для ряда осложнений, 
включая гипертонию и диабет, которые могут угро-
жать жизни как матери, так и ребенка [6]. По дан-
ным ВОЗ, женщины старше 35 лет подвержены более 
высокому риску осложнений во время беременности 
и родов [7]. Более поздний возраст родов сопряжен 
с повышенной вероятностью кесарева сечения и дру-

гих оперативных вмешательств, что увеличивает 
риск летальных исходов [8]. 

В Москве, как и в других крупных городах, наблю-
дается тенденция к увеличению среднего возраста 
матерей при рождении первого ребенка. По данным 
Росстата, средний возраст первородящих матерей 
в Москве увеличился с 28,17 года в 2018 г. до 28,24 
года в 2022 г. [9–10]. Это изменение демографической 
структуры ставит новые вызовы перед системой 
здравоохранения, требуя адаптации медицинских 
практик и профилактических мер для снижения ри-
сков, связанных с поздним материнством. 

Целью настоящего исследования является ана-
лиз материнской смертности в условиях старения 
возрастной структуры матерей при рождении детей 
на примере Москвы.

Материалы и методы

Исследование основывалось на официальных дан-
ных Росстата. Был проведен анализ материнской 
смертности на основе оперативных данных ЗАГС 
и базы регистрации факта смерти ДЗМ г. Москвы. 

Результаты

Численность москвичек в 2023 г. увеличилась (на 
2,0%) в меньшей степени, по сравнению с мужчина-
ми (на 2,2%). В результате несколько сократилось чис-
ло женщин на 1000 мужчин: с 1157 на начало 2019 г. 
до 1154 на начало 2024 г. (еще меньше этот показатель 
был после двух лет пандемии на начало 2022 г. – 1152).

Рисунок 1 – Численность и возрастной состав женщин репродуктивного возраста (15–49 лет), тыс. человек1

Figure 1 – Number and age composition of women of reproductive age (aged 15–49), per 1,000 people
1 Источник: Федеральная служба государственной статистики.
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Численность женщин репродуктивного возрас-
та (15–49 лет) в Москве на начало 2023 г. составляла  
3 101,6 тыс. человек. Максимальной за рассматривае-
мый период она была на начало 2019 г. (3 158,6 тыс. 
человек). В последующие годы численность женщин 
в возрасте 15–49 лет сокращается: на начало 2023 г. 
она была меньше, по сравнению с началом 2019 г., 
на 57,0 тыс., или на 1,8% (рис. 1).

Соответственно, на фоне увеличивающейся чис-
ленности населения Москвы доля женщин в возрас-
те 15–49 лет ежегодно сокращается: с 24,6% на на-
чало 2019 г. до 23,7% на начало 2023 г. Динамика 
численности женщин репродуктивного возраста 
существенно различается по возрастным группам. 
Численность женщин в возрасте 15–19 лет была наи-
большей (за рассматриваемые годы) на начало 2019 г.  
и сокращается в последующие годы (за исключени-
ем некоторого повышения на начало 2022 г.). Чис-
ленность женщин в возрасте 20–24 года, наоборот, 
сократилась на начало 2022 г. (после повышения 
в предыдущие годы). Но увеличилась в послед-
ний год. Численность женщин в возрасте 25–29 лет 
ежегодно сокращается, но после 2021 г. масштабы 
сокращения несколько меньше, чем в предшеству-
ющие годы. Наоборот, в последние годы значитель-

но сокращается численность женщин в возрас-
те 30–34 года. Численность женщин в возрасте 
35–39 лет за рассматриваемый период повышалась 
почти ежегодно (кроме некоторого сокращения 
на начало 2021 г.). Численность женщин в возрасте 
40–44 года и 45–49 лет ежегодно возрастает.

Доля женщин в возрасте 15–19 лет среди женщин 
репродуктивного возраста меняется сравнительно 
мало. Доля женщин в возрасте 20–24 года почти еже-
годно возрастает, но ее увеличение в последние годы 
незначительно. Доля женщин в возрасте 25–29 лет 
постоянно сокращается. Сокращение доли женщин 
в возрасте 30–34 года началось в 2021 г. Доля женщин 
в возрасте 35–39 лет повышалась до начала 2023 г. До-
ля женщин в возрасте 40–44 года и 45–49 лет ежегод-
но возрастает (рис. 2).

Если на начало 2019–2020 гг. наибольшей (среди пя-
тилетних возрастных групп репродуктивного возрас-
та) была численность женщин в возрасте 30–34 года, 
то в последующие годы – 35–39 лет (на втором месте – 
40–44 года).

 Средний возраст женщин репродуктивного воз-
раста в Москве повышается: если на начало 2019 г. 
он составлял 34,09 года, то на начало 2023 г., по пред-
варительным данным, – 34,51 года (рис. 3). 

Рисунок 2 – Распределение женщин репродуктивного возраста по возрастным группам в 2019 и 2023 гг., %2

Figure 2 – Distribution of women of reproductive age by age groups in 2019 and 2023, %
2 Источник: Расчет НИИОЗММ по данным Федеральной службы государственной статистики.

Рисунок 3 – Средний возраст женщин репродуктивного возраста (15–49 лет), лет3

Figure 3 – Average age of women of reproductive age (15-49 years), per year
3 Источник: Федеральная служба государственной статистики.
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Средний возраст матери при рождении детей 
в Москве существенно повысился в 2021 г., но сни-
зился в 2022 г. (30,21 года) и был самым низким 
за рассматриваемый период с 2018 г. (рис. 4). Нуж-
но отметить, что средний возраст матери при ро-
ждении детей, рассчитываемый в целом по всем 
рождениям, существенно зависит от распреде-
ления показателей рождаемости по очередности 
рождения, так как вторые, третьи и последующие 
рождения имеют место у женщин более старших 
возрастов. Средний возраст матери при рождении 
детей в Москве существенно повысился в 2021 г., 
но снизился в 2022 г. (30,21 года) и был самым низ-
ким за рассматриваемый период с 2018 г. (рис. 4).

Следует иметь в виду, что средний возраст 
матери при рождении детей, рассчитываемый 
в целом по всем рождениям, существенно зави-
сит от распределения показателей рождаемости 
по очередности рождения, так как вторые, третьи 

и последующие рождения имеют место у женщин 
более старших возрастов.

Средний возраст матери при рождении первого 
ребенка в Москве повышался до 2021 г. (28,41 года), 
но снизился в 2022 г. (28,24). Динамика среднего 
возраста матери при рождении второго ребенка 
в последние годы была неустойчивой, и в 2022 г. 
он составлял 31,25 года. Средний возраст матери 
при рождении третьего ребенка устойчиво снижа-
ется, и в 2022 г. он составлял 33,23 года, что на 0,44 
меньше, чем в 2018 г. Снижение среднего возраста 
матери при рождении четвертого ребенка в 2022 г. 
(34,45 года), по сравнению с 2018 г. (35,04), было еще 
более существенным (на 0,59 года). Но оно проис-
ходило только в 2020 и 2022 гг. Средний возраст 
матери при рождении пятого и последующих де-
тей существенно (на 0,43 года) снизился в 2021 г., 
по сравнению с 2018 г., но в 2022 г. немного повы-
сился и составив 36,08 года (табл. 1).

Рисунок 4 – Средний возраст матери при рождении детей в Москве в 2018–2022 гг. 
Figure 4 – Average age of a mother at childbirth in Moscow in 2018–2022

Таблица 1 – Средний возраст матери при рождении детей по очередности рождения в Москве в 2018–2022 гг. (лет; с учетом данных переписи 
населения 2020 г.)
Table 1 – Average age of a mother at childbirth according to birth order in Moscow in 2018–2022, per year (using the 2020 census data)
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Очередность рождения

Первые Вторые Третьи Четвертые Пятые  
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2018 28,17 31,34 33,67 35,04 36,49

2019 28,20 31,43 33,51 35,05 36,44

2020 28,23 31,25 33,42 34,72 36,34

2021 28,41 31,35 33,40 34,72 36,06

2022 28,24 31,25 33,23 34,45 36,08
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По данным на 2023 г., коэффициент материн-
ской смертности в России составил около 13,3 
на 100 000 живорождений. Это существенно ни-
же среднемирового показателя, но все еще выше, 
чем в большинстве развитых стран [1]. Уже вто-
рой год подряд уровень материнской смертности 
в России находится на отметке в 13 сантимиллей: 
в 2022 году – 13,0, в 2023 году –13,3 смертей на 100 
тысяч живорождений. В России, как и во многих 
странах, после подъема материнской смертности, 
связанного с последствиями пандемии COVID-19, 
показатели возвращаются к доковидному перио-
ду. В Москве же подъем был не столь значитель-
ный, чем в целом по стране. В Москве в 2023 г. 
материнская смертность составила 9,1 на 100 тыс. 
живыми, при этом за предыдущие два года (2022 
и 2021 гг.) этот показатель равнялся 8,9 и 18,5 смер-
тей на 100 тыс. живорождений (рис. 5).

Снижение материнской смертности сопряже-
но с изменением структуры и преобладанием 
не управляемых причин (экстрагенитальных за-
болеваний, осложнений анестезии, эмболии око-
лоплодными водами).

Основной причиной в структуре материнской 
смертности Российской Федерации, по данным 

Росстата, в 2022 г. явились экстрагенитальные 
заболевания (52%) и акушерская эмболия (8%). 
На третьем месте – другие причины акушерской 
смерти (16%). В 2022 г. в целом по Российской Фе-
дерации наблюдался рост материнской смерт-
ности от акушерских кровотечений (в связи 
с отслойкой и предлежанием плаценты, в родах 
и в послеродовом периоде), разрыва матки до на-
чала родов и во время родов.

В Москве в структуре причин материнской 
смертности в 2022 г. первое место заняли экс-
трагенитальные заболевания (55%), доля которых 
уменьшилась на 24 п. п. по отношению к 2021 г. 
Второе место – «другие причины акушерской 
смерти», удельный вес которых вырос с 4% в 2021 
г. до 27% в 2022 г., третье место разделили «оте-
ки, протеинурия и гипертензивные расстройства 
во время беременности, родов и в послеродовом 
периоде» (O10-O16) и «акушерская эмболия» – 
по 9% каждая. По оперативным данным ЗАГС, 
в 2023 г. доля экстрагенитальных заболеваний 
выросла на 14 п. п. В целом с 2019 г. по 2023 г. 
доля экстрагенитальных заболеваний выросла 
на 23 п. п., акушерские причины снизились на  
20 п. п. (рис. 6).

Рисунок 5 – Динамика материнской смертности в Москве и Российской Федерации в 2018–2023 гг., на 100 тыс. родившихся живыми4

Figure 5 – Dynamics of maternal mortality in Moscow and the Russian Federation in 2018–2023, per 100,000 live births
4 Источник: Федеральная служба государственной статистики. [Электронный ресурс]. – Режим доступа: https://showdata.gks.ru/report/297744/
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Рисунок 6 – Структура причин материнской смертности в г. Москве, %5

Figure 6 – Structure of causes of maternal mortality in Moscow, %
5 Источник: Федеральная служба государственной статистики. Бюллетень «Естественное движение населения Российской Федерации»

Рисунок 7 – Распределение материнской смертности г. Москвы по возрастным группам  с 2019 по 2023 г. 6

Figure 7 – Distribution of maternal mortality in Moscow by age groups in 2019–2023
6 Источник: оперативные данные ЗАГС.
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В структуре причин материнской смертно-
сти уже как два года подряд в Москве отмече-
но отсутствие таких причин, как внематочная 
беременность, кровотечения в связи с отслойкой 
и предлежанием плаценты и «остальные ослож-
нения беременности и родов». Однако, по опера-
тивным данным ЗАГС, в 2023 г. в качестве причи-
ны смерти отмечены единичные случаи смерти: 
«аборт, начатый вне лечебного учреждения и не-
установленного», «отеки, протеинурия, гипертен-
зивные расстройства во время беременности», 
«кровотечения в родах и послеродовом периоде» 
и «сепсис во время родов и в после- и предродо-
вом периоде».

Наибольшее число материнских смертей при-
ходится на возраст от 30 до 40 лет, в особенности 

на группу 30–34 года. Число смертей было выше 
в 2020–2021 гг., т. е. COVID-19 оказал негативное 
воздействие. В постпандемийных 2022 и 2023 гг. 
произошло снижение общего числа случаев ма-
теринской смертности, что может свидетель-
ствовать о положительной динамике в сфере 
охраны материнства и детства в г. Москве. В це-
лом с 2019 г. по 2023 г. отмечается увеличение 
доли смертей в возрастах 35–39 лет (+19,5 п. п.), 
20–24 года (+25 п. п.) (рис. 7).

Важно обратить внимание на увеличение 
в 2023 г. доли 20–24-летних, что подчеркивает 
необходимость постоянного мониторинга и при-
нятия мер для снижения риска осложнений 
и смертности среди беременных женщин в раз-
личных возрастных группах.
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Обсуждение 

Полученные результаты свидетельствуют о до-
статочно высоком уровне оказания неотложной 
акушерской помощи в медицинских организаци-
ях Москвы. Однако старение возрастной структу-
ры матерей при рождении детей может оказать 
влияние на уровень материнской смертности 
в будущем [5]. Результаты исследования подтвер-
ждают общемировую тенденцию к увеличению 
возраста первородящих женщин. Старение воз-
растной структуры матерей создает дополнитель-
ные вызовы для системы здравоохранения, тре-
буя разработки и внедрения специализированных 
программ по ведению беременности у женщин 
с хроническими заболеваниями [11].

Анализ структуры причин материнской 
смертности в Москве выявил преобладающую 
долю предшествующих заболеваний (экстраге-
нитальная патология) и неуправляемых причин 

смерти. Это свидетельствует о высоком уров-
не оказания неотложной акушерской помощи 
в медицинских организациях города, что по-
зволяет эффективно предотвращать смертность 
от акушерских кровотечений, преэклампсии/
эклампсии и сепсиса. Однако увеличение сред-
него возраста матерей приводит к росту чис-
ла женщин с хроническими заболеваниями, 
что повышает риск материнской смертности 
от экстрагенитальной патологии.

В заключение можно отметить, что материн-
ская смертность в Москве является важным по-
казателем качества акушерской помощи и общей 
системы здравоохранения. Старение возрастной 
структуры матерей при рождении детей может 
оказать влияние на уровень материнской смерт-
ности в будущем. Поэтому необходимо разрабо-
тать и реализовать программы, направленные 
на улучшение качества акушерской помощи 
и снижение материнской смертности.
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Население Москвы: до и после пандемии COVID-19 
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 социологического центра Российской академии наук, 119333, Россия, г. Москва, ул. Фотиевой, д. 6, корп. 1

Аннотация

Введение. Столица смогла успешно справиться с пандемией COVID-19 благодаря мобилизации уси-
лий системы здравоохранения и сохранению уровня рождаемости. Это позволило столице сохранить 
динамику роста населения. В Москве, как и во многих мегаполисах, наблюдается старение населения, 
что обусловлено в том числе ростом продолжительности жизни. Это представляет вызов устойчиво-
му развитию общества.

Целью данного исследования является оценка численности, состава и структуры населения г. Мо-
сквы в период до и после пандемии COVID-19.

Материалы и методы. В исследовании использованы официальные данные о численности населе-
ния г. Москвы (Росстат), база данных о возрастно-половой структуре населения муниципальных об-
разований Мосстата. Картографическое представление результатов выполнено с помощью конструк-
тора карт Единого хранилища данных ИАС МКР г. Москвы.

Результаты. Снижение численности населения Москвы отмечено лишь в 2021 г., что было вызвано 
мощнейшим негативным воздействием пандемии COVID-19, затем рост числа жителей восстановил-
ся. Анализ возрастной пирамиды населения г. Москвы показал существенный сдвиг в сторону стар-
шего поколения. По среднему возрасту население столицы старше жителей РФ в целом на 2 года.

Обсуждение. В годы пандемии численность населения Москвы претерпела значительные измене-
ния, отражающие сложную динамику демографических процессов. Высокие уровни заболеваемости 
и смертности от коронавируса привели к снижению численности населения столицы и сдвигам в по-
казателях естественного движения населения. 

Заключение. Исследование влияния пандемии COVID-19 на численность и состав населения Мо-
сквы позволяет прогнозировать долгосрочные последствия для здоровья и демографической ситуа-
ции в городе, что необходимо для разработки программ совершенствования здравоохранения и улуч-
шения демографической ситуации.

Ключевые слова: численность; население Москвы; состав населения; структура населения; средний 
возраст; пандемия COVID-19
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Moscow Population Before and After the COVID-19 Pandemic
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Abstract

Background. Moscow managed to overcome the challenges of the COVID-19 pandemic by increasing the 
efforts of the healthcare system and maintaining the birth rate. As a result, the population growth in Moscow 
remained steady. Like any metropolis, Moscow faces the issue of an aging population, largely due to increased 
life expectancy, which presents significant challenges for sustainable societal development.

Objective. To evaluate the size, composition, and structure of the Moscow population before and after the 
COVID-19 pandemic.

Materials and methods. The authors used the official population data from the Federal State Statistics 
Service of the Russian Federation (ROSSTAT) and demographic information from the Moscow and Moscow 
Oblast offices of ROSSTAT (MOSSTAT), focusing on age and gender distributions across municipal areas. The 
results were visually represented using cartographic tools from the Integrated Data Warehouse of the Infor-
mation and Analytical System for Comprehensive Development Monitoring in Moscow.

Results. In 2021, Moscow's population experienced a decline primarily due to the significant negative ef-
fects of the COVID-19 pandemic. However, the number of residents began to increase again afterward. The 
Moscow population reduced only in 2021 due to the tremendous, negative impact of the COVID-19 pandem-
ic, then the growth in the number of residents recovered. The analysis of the Moscow population pyramid 
demonstrated a substantial shift towards the older generations. On average, the population of Moscow is two 
years older than that of the Russian Federation as a whole.

Discussion. The demographic landscape of Moscow underwent substantial changes during the pandemic 
due to complex dynamics in demographic processes. High rates of morbidity and mortality from COVID-19 
led to a temporary decrease in the Moscow population and altered natural population movement indicators.

Conclusion. Studying the impact of the COVID-19 pandemic on the population size and structure helps to 
forecast long-term consequences for health and the demographic situation in Moscow. This understanding is 
essential for developing the relevant improvement programs. 

Keywords: population size; Moscow population; population composition; population structure; average age; 
COVID-19 pandemic
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Введение

Начиная с первого десятилетия XX века чис-
ленность населения Москвы является самой 
большой среди всех субъектов Российской Феде-
рации. На протяжении столетия число жителей 
неуклонно растет. В настоящее время Москва 
в своем составе имеет 12 административных 
округов (АО), 9 из которых находятся в пределах 
«старой» Москвы (в пределах МКАД). Каждый 
АО разделяется на районы или поселения. Всего 
в Москве 146 муниципальных образований, все 
они имеют различную численность и возраст-
ную структуру населения. 

Одной из важнейших современных демогра-
фических тенденций множества мегаполисов 
является увеличение доли пожилых лиц в струк-
туре населения, и Москва не стала исключени-
ем [1]. Старение населения представляет собой 
новый вызов развитию современного города [2]. 
Демографическое старение населения столицы 
является следствием длительных тенденций, ко-
торые в той или иной мере характерны для всех 
развитых стран: снижение уровня рождаемости 
до уровня, недостаточного для простого воспро-
изводства населения, увеличение продолжитель-
ности жизни как следствие улучшения качества 
жизни и медицинского обслуживания [3]. Так-
же на структуру населения по возрасту влияют 
и миграционные процессы. 

Еще одним глобальным вызовом для г. Москвы 
в конце второго десятилетия стала пандемия 
COVID-19, оказав существенное влияние на де-
мографическую ситуацию [4]. В нашей стране 
первый удар в борьбе с коронавирусом приняла 
на себя Москва, как крупнейший транспортный 

и логистический центр. В отличие от многих ве-
дущих мегаполисов мира, столице удалось спра-
виться с экстремальными нагрузками. Благода-
ря быстрой мобилизации и адаптации системы 
здравоохранения столице удалось переломить 
ситуацию в сторону улучшения. В Московской 
агломерации пандемия COVID-19, начавшаяся 
в 2020 г., не привела к снижению рождаемости, 
что также помогло столице противостоять демо-
графической угрозе [5], благодаря чему удалось 
вернуть прежнюю динамику по росту численно-
сти населения столицы. 

Целью данного исследования является оцен-
ка численности, состава и структуры населе-
ния г. Москвы в период до и после пандемии 
COVID-19.

Материалы и методы

В исследовании использованы официальные 
данные о численности населения г. Москвы (Рос-
стат), база данных о возрастно-половой структу-
ре населения муниципальных образований Мос-
стата. Картографическое представление данных 
выполнено с помощью Конструктора карт Едино-
го хранилища данных ИАС МКР г. Москвы1. 

Результаты

Согласно данным Росстата, постоянная чис-
ленность населения г. Москвы в последние 9 лет 
выросла на 7,4%. С учетом переписи населения 
на 1 января 2023 г. она составила 13 104 тыс. че-
ловек (рис. 1). 

Рисунок 1 – Динамика численности населения г. Москвы в 2015–2023 гг., в тыс. человек2

Figure 1 – Population dynamics in Moscow in 2015–2023, per thousand persons

1 Конструктор карт. Единое хранилище данных. Информационно-аналитическая система мониторинга комплексного развития города Москвы.  
 https://ehd.moscow/index.php?show=mapconstructor
2 Московский статистический ежегодник. 2023: Стат. сб./Мосгорстат – М., 2023. – c. 26 https://77.rosstat.gov.ru/storage/mediabank/2023%20 
 %D0%B3%D0%BE%D0%B4(3).pdf 
 Оценка численности г. Москвы на 1 января 2024 года и в среднем за 2023 год. https://77.rosstat.gov.ru/folder/64634 
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За весь исследуемый период небольшое сни-
жение численности населения Москвы отме-
чено лишь в 2021 г., что было вызвано воздей-
ствием пандемии COVID-19, приведшей к росту 
числа умерших и сокращению миграционного 
прироста вследствие введенных ограничений 
по эпидемиологическим показаниям. Ана-
логичное пандемийное снижение численно-
сти населения было отмечено во всех миро-
вых столицах и крупных мегаполисах. После 
2021 г. рост численности населения столицы 
восстановился.

На протяжении длительного периода позитив-
ная динамика численности населения Москвы 
формировалась за счет двух источников: есте-
ственного и миграционного прироста населения. 
В 2020 г. сформировавшийся в предшествующие 
годы естественный прирост населения в Москве 
сменился его убылью (табл. 1), что стало законо-
мерным следствием пандемии COVID-19. В 2021 г. 
естественная убыль населения на фоне продол-
жавшейся пандемии коронавирусной инфекции 
усилилась, и только в 2023 г. в столице удалось 
восстановить естественный прирост населения.

Таблица 1 – Динамика показателей прироста/убыли населения в Москве в 2019–2023 гг.3

Table 1 – Dynamics of population growth/decline in Moscow in 2019–2023

3 Московский статистический ежегодник. 2023: Стат. сб./Мосгорстат – М., 2023. – c. 25 https://77.rosstat.gov.ru/storage/mediabank/2023%20 
 %D0%B3%D0%BE%D0%B4(3).pdf 
 Сведения о числе зарегистрированных родившихся, умерших, браков и разводов за январь-декабрь 2023 г. https://77.rosstat.gov.ru/folder/64634 

2019 2020 2021 2022 2023

Естественный прирост/убыль (человек) 15 216 -24 638 -42 450 -3607 4815

Коэффициент естественного прироста/убыль 
(на 1000 населения) 1,2 -2 -3,3 -0,3 0,4

Миграционный прирост (человек) 47 584 1609 22 866 92 658 41 006
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Характеризуя численность, состав и струк-
туру населения столицы по возрасту, следует 
отметить тот факт, что Москва является круп-
нейшим по численности городом не только 
в России, а также во всем постсоветском про-
странстве, но и в Европе. Анализ динамики 
возрастной структуры населения г. Москвы 
показал, что за этот период (2015–2023 гг.) мак-
симальный прирост численности населения 
наблюдался у детей в возрастных группах 5–9 
лет (+ 33,9%), 10–14 лет (+34%) и 15–19 лет (+25%). 

У взрослых значительный прирост числа жи-
телей отмечен у лиц 65–69 лет на (+33,8%), 70 
и старше (+28 %) и на (+25%) у лиц 55–59 лет. 
Следует отметить, что самый низкий прирост 
(+0,16%) численности зафиксирован в возрастной 
группе 0–4 лет. До начала пандемии 2015–2019 
гг. численность детей 0–4 года выросла на 9,8%, 
а в годы пандемии снизилась на 8,2%. У взрос-
лых максимальное снижение (-14,9%) численно-
сти в годы пандемии пришлось на 2 возрастные 
группы: 30–34 года и 55–59 лет (рис. 2). 

Рисунок 2 – Структура численности населения г. Москвы в 2015 г., 2019 г., 2023 г., оба пола, в тыс. человек 
Figure 2 – Age structure of Moscow population in 2015, 2019, 2023, both sexes, per thousand persons

4 Московский статистический ежегодник. 2016: Стат. сб./Мосгорстат. – М., 2016. – c.15-16 https://77.rosstat.gov.ru/storage/mediabank/%D0%95%D0%B6%D0%B5 
 %D0%B3%D0%BE%D0%B4%D0%BD%D0%B8%D0%BA_2016(3).pdf 
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Таблица 2 – Динамика возрастной структуры населения Москвы, % 5

Table 2 – Dynamics of population age structure in Moscow, %

5 Московский статистический ежегодник. 2023: Стат. сб./Мосгорстат. – М., 2023. – c.27 https://77.rosstat.gov.ru/storage/mediabank/2023%20 
 %D0%B3%D0%BE%D0%B4(3).pdf 

Возрастные 
группы 2019 2020 2021 2022 2023

Все население

0–14 лет 14,5 14,7 14,8 14,9 15,0

15–59 лет 62,0 61,1 60,2 59,8 59,2

60+ лет 23,6 24,2 25,0 25,3 25,8

Мужчины

0–14 лет 16,1 16,3 16,5 16,6 16,7

15–59 лет 64,5 63,6 62,6 62,4 61,9

60+ лет 19,4 20,1 20,9 21,0 21,4

Женщины

0–14 лет 13,1 13,2 13,3 13,4 13,5

15–59 лет 59,8 59,0 58,1 57,6 56,9

60+ лет 27,1 27,7 28,6 29,0 29,5
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Такие изменения в численности основных воз-
растных групп населения не могли не отразиться 
на его возрастной структуре. Как видно на рис. 2 
и в табл. 2, в течение 2019–2023 гг. наблюдался 
рост долей детского и пожилого населения на фо-
не снижения доли трудоспособного.

Так, за исследуемый период доля детей в насе-
лении Москвы выросла с 14,5% до 15,0%, в том чис-
ле доля мальчиков увеличилась с 16,1% до 16,7%, 
девочек – с 13,1% до 13,5%.

За тот же период доля населения в возрастах 
старше 60 лет выросла в столице с 23,5% до 25,8%, 
в том числе среди мужчин – с 19,4% до 21,4%, 
а среди женщин – с 27,1% до 29,5%.

За счет роста численности и структурных 
долей детского и пожилого населения до-
ли трудоспособных закономерно снижались. 
За 2019–2023 гг. доля населения 15–59 лет сни-

зилась с 62,0% до 59,2%, среди мужчин с 64,5% 
до 61,9%, среди женщин – с 59,8% до 56,9%.

Вышеописанные процессы не могли 
не отразить ся на демографической нагрузке. Так, 
за 2019–2023 гг. нагрузка детьми выросла с 233,3 
до 253,4 на 1000 трудоспособного населения, 
а нагрузка пожилыми возросла с 380,1 до 435,1 
на 1000 трудоспособных. В результате общая на-
грузка на трудоспособное население увеличи-
лась с 613,5 до 688,5 на 1000 трудоспособных.

Анализ среднего возраста населения Мо-
сквы в сравнении с РФ в 2015–2022 гг. показал, 
что за весь исследуемый период средний воз-
раст населения столицы был старше жителей РФ 
в целом в среднем на 2 года. Следует отметить, 
что в период пандемии (2020–2021 гг.) разница 
между средним возрастом столицы и РФ стала бо-
лее существенной, прирост составлял 6% (рис. 3).

Рисунок 3 – Динамика среднего возраста жителей Москвы в сравнении с РФ в 2015–2022 гг., в годах6 
Figure 3 – Dynamics of population average age in Moscow compared to Russian Federation in 2015-2022, per year

6 Московский статистический ежегодник. 2016: Стат. сб./Мосгорстат. – М., 2016. – c.15-16. https://77.rosstat.gov.ru/storage/mediabank/%D0%95%D0%B6%D0%B5
%D0%B3%D0%BE%D0%B4%D0%BD%D0%B8%D0%BA_2016(3).pdf 
Московский статистический ежегодник. 2023: Стат. сб./Мосгорстат. – М., 2023. – c. 27) https://77.rosstat.gov.ru/storage/mediabank/2023%20
%D0%B3%D0%BE%D0%B4(3).pdf 

37

38

39

40

41

42

43

44

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Оба пола

Москва (оба пола)

РФ (оба пола)

Linear (Москва (оба пола))

Linear (РФ (оба пола))

34

35

36

37

38

39

40

41

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Мужчины

40
40,5

41
41,5

42
42,5

43
43,5

44
44,5

45

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Женщины

322

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ |  ORIGINAL RESEARCHES

ISSN 2713-2617. Здоровье мегаполиса. 2024. Т. 5, вып. 4, часть 2



Дополнительно для анализа возрастного со-
става населения Москвы нами был произведен 
расчет среднего возраста населения столицы 
в 2023 г. по административным округам и всем 

муниципальным образованиям столицы (табл. 3).  
Так, средний возраст московского населения 
в 2023 г. составил 42,9 года.

7 База данных муниципальных образований. Рассчитано по: https://rosstat.gov.ru/dbscripts/munst/munst45/DBInet.cgi

Таблица 3 – Средний возраст населения административных округов г. Москвы в 2023 г., лет 7

Table 3 – Average age of population in Moscow administrative okrugs in 2023, per year

Административный округ Средний возраст 
населения (лет)

Москва 42,9

Восточный административный округ 44,1

Западный административный округ 43,2

Зеленоградский административный округ 42,0

Северный административный округ 43,0

Северо-Восточный административный округ 42,0

Северо-Западный административный округ 42,9

Центральный административный округ 43,9

Юго-Восточный административный округ 42,4

Юго-Западный административный округ 43,1

Южный административный округ 43,5

Новомосковский административный округ 39,1

Троицкий административный округ 42,9
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Самым «молодым» оказался Новомосковский 
административный округ – средний возраст на-
селения составил там 39,1 года, а самым «ста-
рым» – Восточный административный округ 
(44,1 года). Так, самое «молодое население» про-
живает во Внуковском поселении Новомосков-
ского административного округа – средний воз-
раст 30,1 года. Население со средним возрастом 
моложе 40 лет также проживает в Ростокино 
(36,2), Отрадном (37,1), Сосенском (37,8), Южном 
Бутово (38,7), Московском (39,3), Новофедеров-
ском (39,4), Некрасовке (39,5), Филимонковском 
(39,9) и Останкинском (39,9) муниципальных об-
разованиях.

Самое «старое» население в Москве обитает 
в Кленовском поселении Троицкого администра-
тивного округа (средний возраст 48,1 года). В дру-
гих районах города средний возраст также выше 
45 лет: Вешняки (45,1), Филевский парк (45,3), Те-
плый Стан (45,4), Ивановское (45,5), Северное Оре-

хово-Борисово (45,5), Фили-Давыдково (45,6), Соко-
линая Гора (45,6), Ломоносовский (45,9), Кунцево 
(45,9), Мещанский (46,1), Перово (46,2), Гагаринский 
(46,4) и Щаповский (47,2). В разных администра-
тивных округах города также есть «старые» и «мо-
лодые» районы. Например, в Восточном админи-
стративном округе самое «старое» население 
в Перово (46,2 года), а самое «молодое» в поселке 
Восточный (41,0 года). Этот тренд можно наблю-
дать и в других округах Москвы.

Анализ численности населения по администра-
тивным округам и муниципальным образованиям 
столицы показал, что многие годы самыми мно-
гочисленными административными округами 
г. Москвы являются Южный и Восточный округа, 
где численность населения в «постпандемийный» 
2023 год составила 1 784 570 чел. и 1 509 702 чел. 
соответственно. К самым малочисленным АО 
столицы относятся Троицкий и Зеленоградский 
округа (191 880 и 262 505 чел.) (рис. 4). 

Рисунок 4 – Численность населения Москвы в 2023 г. по административным округам, абс. числа8 
Figure 4 – Population of Moscow administrative okrugs in 2023, absolute numbers

8 Оценка численности г. Москвы на 1 января 2024 года и в среднем за 2023 год. URL: https://77.rosstat.gov.ru/folder/64634 
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Что касается муниципальных образований, 
то самыми многочисленными являются: Марьи-
но (271 915 чел.), Выхино-Жулебино (241 783 чел.), 
Южное Бутово (208 783 чел.), Митино (197 840 
чел.) и Отрадное (187 728 чел.). К малочислен-
ным МО в 2023 г. отнесены поселения Троицко-
го округа (5609–12 072 чел.)

Обсуждение

Пандемия COVID-19 оказала влияние на чис-
ленность и состав населения Москвы [6]. Рост 
населения Москвы был временно прерван, но по-
сле завершения пандемии возобновился за счет 
обоих традиционных источников: естествен-
ного и миграционного прироста. Возрастная из-
бирательность рисков заболеваемости и смерт-
ности от коронавируса привела к изменениям 
в численности населения отдельных возрастных 
групп. Анализ возрастной структуры населения 
столицы продемонстрировал сдвиг в сторону по-
вышения доли старшего поколения. Исследова-
ние Дорохиной Е.Ю. и Маркеловой Н.А. показало, 
что, несмотря на некоторый рост доли детей в об-
щей численности населения Москвы, возраст-
ная структура населения города может остаться 
регрессивной, т. е. характеризующейся превы-
шением доли пенсионеров над долей детей и со-
кращением доли трудоспособного населения [7]. 
Рост продолжительности жизни во всем мире 
ведет к увеличению доли пожилого населения 
[8]. По прогнозам экспертов ВОЗ, к 2030 г. каж-
дый шестой человек в мире будет старше 60 лет 
[9]. Практически все страны сталкиваются с вы-
зовами старения населения. 2021–2030 гг. объ-
явлены ООН десятилетием здорового старения 
[10]. Основной посыл десятилетия заключается 

в том, что здравоохранение и социальная сфера 
должны быть готовы к таким демографическим 
сдвигам, чтобы обеспечить здоровое и продук-
тивное долголетие своим гражданам. Городской 
проект «Московское долголетие», начавшийся 
по инициативе мэра столицы в 2018 г., является 
эффективной стратегией адаптации к проблеме 
демографического старения.

В годы пандемии 2021–2022 гг. численность 
населения Москвы претерпела значительные 
изменения, отражающие сложную динамику де-
мографических процессов [11], что подтвержда-
ют результаты нашего исследования. В услови-
ях глобального кризиса, вызванного пандемией 
COVID-19, целый ряд факторов оказывал влияние 
на демографическую ситуацию в столице [12]. 
С одной стороны, ограничения и карантинные 
меры привели к снижению миграционных пото-
ков и механического прироста населения. С дру-
гой стороны, высокий уровень заболеваемости 
и смертности также оказал влияние на общую 
динамику численности населения. Анализ этих 
изменений является ключевым для понимания 
влияния пандемии на демографическую ситу-
ацию и формирования эффективных стратегий 
в управлении демографическими процессами [4].

Заключение

Таким образом, исследование влияния пан-
демии COVID-19 на численность и возрастной 
состав населения Москвы позволяет прогнози-
ровать долгосрочные последствия для здоровья 
и демографической ситуации в городе, что не-
обходимо для разработки программ совершен-
ствования здравоохранения и улучшения демо-
графической ситуации.
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Особенности возрастно-половой смертности взрослого населения  
от причин, ассоциированных с ожирением

А.А. Савина1, С.И. Фейгинова1, Е.В. Землянова2 

1 Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента  

 здравоохранения города Москвы, 115088, Россия, г. Москва, ул. Шарикоподшипниковская, д. 9 
2 Институт демографических исследований – обособленное подразделение Федерального научно-исследовательского  

 социологического центра Российской академии наук, 119333, Россия, г. Москва, ул. Фотиевой, д. 6, корп. 1

Аннотация

Актуальность. Ожирение и ассоциированные с ним заболевания могут оказывать существенное 
влияние на ожидаемую продолжительность жизни, повышая риск преждевременной смерти.

Цель исследования – оценка динамики возрастно-половой смертности взрослого населения г. Мо-
сквы от причин, ассоциированных с ожирением, в сравнении со среднероссийскими показателями 
за период 2011–2020 гг.

Материалы и методы исследования. Анализировались стандартизованные показатели смертности 
взрослого населения по полу и возрастным группам: 20–54 года, 55–59 лет, 60 лет и старше.

Результаты. Смертность от атеросклеротической болезни сердца более существенно сократилась 
в Москве, в особенности в возрастной группе 20–54 года. Более высокие темпы снижения смертности 
от инфаркта мозга также отмечаются в Москве, особенно лиц 55 лет и старше (оба пола). Противопо-
ложная ситуация в Москве сложилась со смертностью от хронической ишемической болезни серд-
ца. Отмечается рост смертности от эндокринных заболеваний, и, в частности, от сахарного диабета 
2 типа, отчасти обусловленный изменением правил кодирования первоначальной причины смерти. 
При этом в Москве динамика более благоприятная.

Уровень смертности от злокачественных новообразований в Москве на 8% ниже, чем в Российской 
Федерации, и тенденции в целом позитивные, как и в целом по стране. Но по отдельным локализаци-
ям ситуация различается как по уровням, так и по тенденциям.

Заключение. Наблюдается позитивная динамика смертности от ассоциированных с ожирением со-
стояний – острых сосудистых катастроф (инфаркта мозга) и ряда злокачественных новообразований (ко-
лоректального рака; рака молочной железы у женщин). Негативные тенденции демонстрируют показа-
тели смертности от таких хронических патологий, как ишемическая болезнь сердца и сахарный диабет 
2 типа. В группе риска негативных тенденций прежде всего мужчины в возрасте начиная с 55–59 лет.  
В связи с чем требуется усиление профилактических мер и их нацеленность на группы риска.

Ключевые слова: смертность; взрослое население; болезни системы кровообращения; атероскле-
ротическая болезнь сердца; ишемическая болезнь сердца; инфаркт мозга; сахарный диабет; злокаче-
ственные новообразования
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Age and Sex-Related Characteristics of Obesity-Associated  
Adult Mortality 
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 Sharikopodshipnikovskaya ul., 115088, Moscow, Russian Federation
2 Institute for Demographic Research – Branch of the Federal Center of Theoretical and Applied Sociology of the Russian Academy  

 of Sciences, 6, bld. 1, Fotieva ul., 119333, Moscow, Russian Federation

Abstract

Background. Obesity and associated diseases could substantially affect life expectancy by increasing the 
risks of premature mortality.

Objective. To evaluate the changes in the age and sex distribution of adult mortality from obesity-associat-
ed causes in Moscow from 2011 to 2020 in comparison to the average national indicators.

Materials and methods. The analysis focused on standardized death rates among the adult population, cat-
egorized by sex and age groups (aged 20–54, aged 55–59, aged 60 and older).

Results. In Moscow, mortality from atherosclerotic cardiovascular disease significantly reduced, especially 
in persons aged 20–54. The reduction in mortality rate from cerebral infarction was higher in Moscow, espe-
cially in individuals aged 55 and older, across both sexes. Conversely, the incidence of ischemic heart disease 
mortality in Moscow has risen. The study showed an increase in mortality from endocrine diseases, including 
type 2 diabetes, which may be partly explained by the revised guidelines for coding primary causes of death. 
In addition, the dynamic in Moscow was more favorable. The mortality rates from malignant neoplasms in 
Moscow were 8% lower than in Russia, and mortality trends were rather favorable, both in Moscow and Rus-
sia. However, mortality rates and trends vary significantly depending on the type of malignancy.

Conclusions. A favorable trend was observed in mortality from obesity-associated diseases, such as acute 
cerebrovascular accident (cerebral infarction) and some malignant neoplasms (colorectal cancer and breast 
cancer in women). The negative trends in mortality from such chronic diseases as ischemic heart disease and 
type 2 diabetes were observed. Men aged 55–59 have been identified as a risk group for these negative trends. 
Therefore, it is necessary to expand the preventive measures targeting these at-risk groups.

Keywords: mortality; adult population; circulatory system diseases; atherosclerotic cardiovascular disease; 
ischemic heart disease; cerebral infarction; diabetes mellitus; malignant neoplasms

For citation: Savina A.A., Feyginova S.I., Zemlyanova E.V. Age and Sex-Related Characteristics of Obesi-
ty-Associated Adult Mortality. City Healthсare, 2024, vol. 5, iss. 4, part 2, pp. 329–345. doi: 10.47619/2713-2617.
zm.2024.v.5i4p2;329-345

УДК 316.4
DOI: 10.47619/2713-2617.zm.2024.v.5i4p2;329-345

© Authors retain the copyright of this article.
© This article is published under the terms of the Creative Commons Attribution-ShareAlike 4.0 International.

330

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ |  ORIGINAL RESEARCHES

ISSN 2713-2617. Здоровье мегаполиса. 2024. Т. 5, вып. 4, часть 2



Введение

Пандемия COVID-19 высветила роль ожире-
ния в тяжелом течении новой коронавирусной 
инфекции, поскольку оно является одной из са-
мых распространенных сопутствующих пато-
логий у пациентов с COVID-19. Отечественные 
и зарубежные исследования 2020–2022 гг. пока-
зали, что и мужчины, и женщины с ожирением 
подвержены более высокому риску осложнений 
и неблагоприятных исходов коронавирусной 
инфекции [1–3]. В ряде эпидемиологических ис-
следований указывается на значительный рост 
распространенности ожирения как в настоящее 
время, так и в будущем [4, 5]. Сложившаяся не-
благоприятная эпидемиологическая ситуация 
в последующем грозит ростом преждевремен-
ной смертности, что соответственно будет вли-
ять на ожидаемую продолжительность жизни 
[6, 7].

Согласно многим эпидемиологическим ис-
следованиям, ассоциированными с ожирением 
являются такие заболевания, как болезни си-
стемы кровообращения (артериальная гипер-
тония, ишемическая болезнь сердца, хрониче-
ская сердечная недостаточность, нарушения 
мозгового кровообращения), сахарный диабет, 
злокачественные новообразования (злокаче-
ственные новообразования матки, молочной 
железы, яичников, предстательной железы, пе-
чени, желчного пузыря, почек, толстой и пря-
мой кишки) [2, 8–10]. В ранее проведенном ав-
торским коллективом исследовании было 
определено, что ассоциированные с ожирением 
нозологии превалируют в структуре смертно-
сти внутри классов: болезней системы крово-
обращения, эндокринной системы и новообра-
зований [11]. В ряде исследований ранее было 
показано существование различий в уровнях 
смертности как по полу, так и по возрасту 
[12]. Однако публикации, анализирующие си-
туацию в столице, показывающие ее отличия 
от ситуации в стране, в целом отсутствуют. Су-
дя по данным статистики, проблема не только 
не теряет своей актуальности, но и усугубля-
ется. Все это и послужило поводом проведения 
данного исследования.

Цель исследования

 Оценка динамики возрастно-половой смерт-
ности взрослого населения г. Москвы от причин, 
ассоциированных с ожирением, в сравнении со 
среднероссийскими показателями за период 2011–
2020 гг.

Материалы и методы исследования

Настоящее исследование проведено методом 
сплошного наблюдения на генеральной совокуп-
ности. Расчет показателей производился на ос-
новании официальных статистических данных 
Росстата. Анализировались стандартизованные 
показатели смертности (СПС) взрослого населе-
ния г. Москвы и Российской Федерации в целом 
за период 2011–2020 гг. по полу и отдельным воз-
растным группам. Анализ причин смерти прово-
дился в разбивке по полу (мужской, женский, оба 
пола) и трем возрастным группам: 20–54 года (ак-
тивный трудоспособный возраст), 55–59 лет (пяти-
летний период, который в настоящее время можно 
обозначить как предпенсионный возраст), 60 лет 
и старше (лица старше трудоспособного возраста). 
В целом такие группировки, соответствующие 
возрастным градациям Всемирной организации 
здравоохранения и возрастным группировкам, 
используемым в Российской Федерации, были 
определены с целью возможности сравнения 
с данными по заболеваемости населения (фор-
ма ФСН № 12), где имеется отдельная категория 
«старше трудоспособного возраста» – 55–60 лет 
и старше (женщины – от 55 лет и старше, мужчи-
ны – от 60 лет и старше). Поскольку исследование 
носило ретроспективный характер до измене-
ния пенсионного возраста в Российской Федера-
ции, в соответствии с которым женщины будут 
уходить на пенсию с 60 лет, мужчины – с 65 лет, 
а предпенсионным возрастом считается период за  
5 лет до предполагаемого выхода на пенсию, были 
определены возрастные группировки, указанные 
выше. Также в период 55–59 лет происходят се-
рьезные гормональные изменения как у женщин 
(мено- и постменопауза), так и мужчин (т. н. «муж-
ской климакс»). В связи с вышеперечисленным 
была выделена возрастная подгруппа 55–59 лет.

Результаты

Анализ смертности от болезней системы кро-
вообращения (БСК) по полу и возрасту пока-
зал, что за 10 лет с 2011 г. по 2020 г. смертность 
как мужчин, так и женщин снизилась во всех 
изучаемых возрастных группах как в г. Москве, 
так и в Российской Федерации в целом (рис. 1). 
При этом в женской популяции смертность в стар-
ших возрастных группах в РФ снизилась на треть, 
а в Москве – на четверть. Темп снижения смерт-
ности в Москве у мужчин в возрастной группе 
20–54 года составил 25%, у женщин – 11%. Вплоть 
до 2019 г. показатели смертности устойчиво сни-
жались, однако в 2020 г. положительная динами-
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ка была прервана негативным воздействием пан-
демии COVID-19, и рост показателей наблюдается 
во всех возрастных группах. Следует отметить 
существенную разницу в уровнях смертности 
между мужчинами и женщинами во всех воз-
растных группах. Так, например, в 2020 г. уро-
вень смертности в столице в женской популяции 
в возрастной группе 20–54 года составил 34,0 
на 100 тыс. населения, у мужчин он составлял 
121,0 на 100 тыс. населения, что в 3,5 раза больше, 
чем у женщин. Уровень смертности в предпенси-
онном возрасте в мужской популяции составлял 
536,1 на 100 тыс. населения, что почти в 4 раза 
выше, чем у женщин, – 144,3 на 100 тыс. населе-
ния. В пенсионном возрасте у мужчин уровень 
смертности составлял 1 783,4 на 100 тыс. населе-
ния, что на треть выше, чем у женщин, – 1 347,8 
на 100 тыс. населения.

В Москве наибольшее число смертей (оба пола) 
в классе БСК в 2011 г. происходило от атероскле-
ротической болезни сердца (код МКБ-10: I25.1), 
но за исследуемый период данный показатель 
существенно сократился, особенно у лиц трудо-
способного возраста – с 13,6 до 0,9 на 100 тыс. на-
селения (-93%), в целом по Российской Федерации 
снижение составило с 17,6 до 13,7 на 100 тыс. на-

селения (-22%) (рис. 2). В предпенсионном и пен-
сионном возрасте в столице снижение составило 
(-90%) с 100,7 до 10,5 и (-86%) с 625,8 до 88,5, в РФ 
наблюдалось намного меньшее снижение (-15%) 
с 122,2 до 103,7 и (-25%) с 832,4 до 625,1 соответ-
ственно. В женской популяции г. Москвы в воз-
расте 20–54 лет произошло снижение смертно-
сти от данной патологии с 3,8 до 0,4 на 100 тыс. 
населения (-89%), в России – с 6,6 до 5,7 (-14%), 
в возрасте 55–59 лет – с 47,2 до 5,2 (-89%) в Москве 
и с 59,9 до 53,1 (-11%) в России, женщин старше 
60 лет с 583,2 до 81,5 (-86%) в Москве и с 711,4 
до 526,3 (-26%) в России. В мужской популяции 
в возрасте 20–54 лет произошло снижение смерт-
ности в Москве с 24,6 до 1,5 на 100 тыс. населения 
(-94%), в России – с 30,0 до 22,6 (-25%), в возрасте 
55–59 лет – с 170,6 до 16,9 (-90%) в Москве и с 203,4 
до 166,5 (-18%) в России, мужчин старше 60 лет 
с 659,2 до 96,8 (-85%) в Москве и с 1051,2 до 796,3 
(-24%) в России. Если брать возрастную группу 
старше 60 лет (оба пола), то обращают на себя 
внимание различия в уровнях смертности сто-
лицы, в которой они намного ниже среднерос-
сийских показателей. Так, в 2011 г. эти различия 
составляли 30%, а в 2020 г. разница возросла 
практически до 9 раз.

Рисунок 1 – Динамика стандартизованных показателей смертности (оба пола, мужчины, женщины) в отдельных возрастных группах от болезней 
системы кровообращения в г. Москве и Российской Федерации в целом за 2011–2020 гг., на 100 тыс. соответствующего населения
Рассчитано на основе официальных данных Росстата
Figure 1 – Dynamics of standardized death rates from the circulatory system diseases in both sexes, men, and women by age groups in Moscow and the Russian 
Federation in 2011–2020, per 100 000 population
Calculated using the official data of the Federal State Statistics Service of the Russian Federation (ROSSTAT)
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Рисунок 2 – Динамика стандартизованных показателей смертности (оба пола, мужчины, женщины) в отдельных возрастных группах от атеросклероти-
ческой болезни сердца в г. Москве и Российской Федерации в целом за 2011–2020 гг., на 100 тыс. соответствующего населения
Рассчитано на основе официальных данных Росстата
Figure 2 – Dynamics of standardized death rates from the atherosclerotic cardiovascular disease in both sexes, men, and women by age groups in Moscow and 
the Russian Federation in 2011–2020, per 100 000 population
Calculated using the official data of the Federal State Statistics Service of the Russian Federation (ROSSTAT)

Противоположная ситуация в Москве сложи-
лась со смертностью от хронической ишемической 
болезни сердца (Код МКБ-10: I25.2-6,8), за исследу-
емый период она выросла в трудоспособном воз-
расте (оба пола) с 7,7 до 15,5 на 100 тыс. населения 
(+101%), в возрасте 55–59 лет с 62,4 до 125,8 (+102%), 
у лиц старше 60 лет – с 291,8 до 516,8 (+77%) (рис. 
3). В целом по России у лиц трудоспособного воз-
раста отмечается более сдержанный прирост с 8,4 
до 10,8 на 100 тыс. населения (+29%), в группе 55–59 
лет с 61,0 до 84,2 (38%), а в пожилых возрастах при-
рост намного выше – с 257,5 до 419,0 (+63%). Уве-
личение смертности от данной патологии среди 
женщин 20–54 лет г. Москвы с 1,4 до 4,6 на 100 тыс. 
населения (+229%), в России – с 2,2 до 3,2 (+45%), 
в возрасте 55–59 лет – с 17,0 до 42,2 (+148%) в Москве 
и с 20,6 до 28,8 (+40%) в России, женщин старше 60 
лет с 217,4 до 419,9 (+93%) в Москве и с 182,9 до 298,0 
(+63%) в России. В мужской популяции также на-
блюдается увеличение смертности, в возрасте 20–
54 лет в Москве с 15,0 до 27,3 на 100 тыс. населения 
(+82%), в России – с 15,5 до 19,2 (+24%), в возрасте 
55–59 лет – с 121,6 до 225,9 (+86%) в Москве и с 113,6 
до 152,5 (+34%) в России, мужчин старше 60 лет 
с 422,8 до 658,7 (+56%) в Москве и с 405,7 до 646,9 

(+59%) в России. Нельзя не обратить внимания, 
что на протяжении всего исследуемого периода 
московские показатели превышали среднероссий-
ские в предпенсионном и пенсионном возрастах, 
особенно в женской популяции.

Анализ смертности от инфаркта мозга (Код 
МКБ-10: I63) показал, что темп снижения в Москве 
более заметный, чем в целом по Российской Фе-
дерации (рис. 4). У лиц трудоспособного возрас-
та (оба пола) показатели смертности снизились 
с 4,3 до 3,7 (-14%), в РФ – с 6,6 до 6,1 на 100 тыс. 
населения (-8%). В женской популяции 20–54 лет  
уровень смертности за весь изучаемый период сни-
зился более существенно – с 2,0 до 1,5 на 100 тыс. 
населения (-20%), чем в мужской – с 7,0 до 5,0 (-14%). 
В группе предпенсионного возраста 55–59 лет  
(оба пола) уровни смертности в столице почти  
в 2 раза ниже среднероссийских значений, 
при этом темп снижения в Москве более значи-
тельный и составляет (-35%) – с 41,3 до 26,7, про-
тив (-19%) в России – с 51,2 до 41,7, в женской по-
пуляции – с 21,6 до 12,7 (-41%) в Москве и с 29,9 
до 20,1 (-33%) в России, в мужской популяции – 
с 61,7 до 43,4 (-35%) в Москве и с 78,9 до 68,5 (-13%) 
в России. В старшей возрастной группе 60+ лет 
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Рисунок 3 – Динамика стандартизованных показателей смертности (оба пола, мужчин, женщин) в отдельных возрастных группах от хронической 
ишемической болезни сердца в г. Москве и Российской Федерации в целом за 2011–2020 гг., на 100 тыс. соответствующего населения
Рассчитано на основе официальных данных Росстата
Figure 3 – Dynamics of standardized death rates from the chronic ischemic heart disease in both sexes, men, and women by age groups in Moscow and the 
Russian Federation in 2011–2020, per 100 000 population
Calculated using the official data of the Federal State Statistics Service of the Russian Federation (ROSSTAT)

(оба пола) в столице снижение составило (-36%) 
с 254,5 до 163,2 на 100 тыс. населения, притом 
что в РФ только на (-15%) с 278,0 до 237,2. Такая 
картина снижения характерна как для мужской 
(-31%) – с 267,8 до 185,5, так и для женской попу-
ляции (-39%) – с 238,7 до 145,4 в Москве, в целом 
по России в мужской популяции темп убыли со-
ставил (-11%) – с 342,3 до 303,2, женской (-19%) – 
с 242,0 до 197,2. Особо следует отметить уровень 
смертности в женской популяции 60+ лет в 2012 г., 
где годовой прирост составлял 8%. При сравнении 
уровней смертности в мужской и женской попу-
ляциях по отдельным возрастным группам про-
слеживается общая тенденция, в рамках которой 
видно, что у мужчин смертность в трудоспособ-
ном и предпенсионном возрасте выше в 4 раза.

В исследовании был проведен детальный ана-
лиз наиболее распространенных причин смерт-
ности в классе новообразований: у женщин – зло-
качественное новообразование (рак) молочной 
железы (Код МКБ-10: C50), у мужчин – злокаче-
ственное новообразование (рак) предстательной 
железы (Код МКБ-10: C61), у обоих полов – рак обо-
дочной и прямой кишки (колоректальный рак) 
(Коды МКБ-10: C19-C21).

При изучении уровней смертности от рака мо-
лочной железы были выявлены различия в ди-
намике между Российской Федерацией и Мо-
сквой в старших возрастных группах (рис. 6). 
Так, например, у женщин старше 60 лет уровень 
смертности от рака молочной железы в столи-
це снизился с 100,7 в 2011 г. до 85,2 на 100 тыс. 
населения в 2020 г (-15%). Уже многие годы по-
казатели смертности у женщин пенсионного 
возраста Москвы примерно на 20% превыша-
ют среднероссийские значения. При этом за 10 
лет темп снижения смертности в столице и РФ 
примерно одинаков и составляет около 15%. 
Что касается трудоспособного возраста (20–54 
года), то темп снижения смертности в столице 
ниже (-16%) с 12,0 до 10,1, чем в РФ (-21%), с 13,5 
до 10,6 на 100 тыс. населения, хотя уровень по-
казателя смертности примерно одинаковый. 
В возрастной группе женщин предпенсион-
ного возраста (55–59 лет) уровень смертности 
в столице снижался более интенсивно (-43%) 
с 58,8 до 33,8, чем в РФ, где в целом темп сни-
жения составлял (-28%) с 56,3 до 40,6 на 100 тыс.  
населения. Начиная с 2017 г. уровень смертности 
женщин 55–59 лет в столице стал ниже средне-
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российских показателей, и к 2020 г. общее сни-
жение составило 17%.

Анализ динамики показателей смертности 
мужчин от рака предстательной железы показы-
вает, что самое существенное снижение смертно-
сти в столице наблюдается в возрасте 55–59 лет 
(-23%) с 6,9 до 5,3 на 100 тыс. населения, у мужчин 
старше 60 лет на (-4%) с 36,7 до 35,3 на 100 тыс. на-
селения (рис. 7). В целом по Российской Федера-
ции у мужчин старше 60 лет смертность выросла 
на 11% с 33,9 до 37,5 на 100 тыс. населения, а у воз-
растной группы 55–59 лет при практически оди-
наковых показателях в крайних точках (2011 г. – 
6,3, 2020 г. – 6,2) было как снижение до 5,7 в 2019 г.,  
так и увеличение до 6,9 в 2016 г. Насторажива-
ет стабильность показателей возрастной группы 
20–54 года за весь 10-летний период, в столице 
смертность находится на уровне 0,3 на 100 тыс. 
населения, в РФ на уровне – 0,4 на 100 тыс. насе-
ления.

Показатели смертности от колоректального 
рака в столице за 10 лет снизились. Если рас-
сматривать оба пола, то существенный темп 
снижения наблюдается в двух возрастных груп-
пах – у лиц 55–59 лет с 11,7 до 8,7 на 100 тыс. 

населения (-26%) и у лиц старше 60 лет с 42,4 
до 31,9 на 100 тыс. населения (-25%) (рис. 8). 
В Российской Федерации в исследуемый период 
темп снижения у лиц предпенсионного возрас-
та (55–59 лет) более существенный (-19%), с 16,3 
до 13,2 на 100 тыс. населения, в пенсионном воз-
расте (старше 60 лет) снижение составило (-15%) 
с 46,2 до 39,5 на 100 тыс. населения. При анализе 
по полу видно, что уровни смертности в столице 
в обеих популяциях довольно близки со сред-
нероссийскими значениями, но ниже последних 
на протяжении всего изучаемого периода. Об-
ращает на себя внимание темп прироста (+19%) 
в трудоспособном возрасте у мужчин в Москве, 
при этом в целом по России наблюдается сниже-
ние на (-4%). В остальных возрастных группах 
в мужской популяции смертность снижается. 
У женщин самое существенное снижение на-
блюдается в Москве среди лиц предпенсионного 
возраста 55–59 лет (-28%), а у женщин после 60 
лет темп снижения составил (-19%).

Анализ показателей смертности от болез-
ней эндокринной системы (оба пола) показал, 
что в Москве за 10 лет показатель смертности 
у лиц от 20 до 54 лет вырос в 2 раза (с 1,6 до 3,5 

Рисунок 4 – Динамика стандартизованных показателей смертности (оба пола, мужчины, женщины) в отдельных возрастных группах от инфаркта 
мозга в г. Москве и Российской Федерации в целом за 2011–2020 гг., на 100 тыс. соответствующего населения
Рассчитано на основе официальных данных Росстата
Figure 4 – Dynamics of standardized death rates from the cerebral infarction in both sexes, men, and women by age groups in Moscow and the Russian 
Federation in 2011–2020, per 100 000 population
Calculated using the official data of the Federal State Statistics Service of the Russian Federation (ROSSTAT)
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Рисунок 5 – Динамика стандартизованных показателей смертности (оба пола, мужчины, женщины) в отдельных возрастных группах от новообразова-
ний в г. Москве и Российской Федерации в целом за 2011–2020 гг., на 100 тыс. соответствующего населения
Рассчитано на основе официальных данных Росстата
Figure 5 – Dynamics of standardized death rates from the neoplasms in both sexes, men, and women by age groups in Moscow and the Russian Federation in 
2011-2020, per 100 000 population
Calculated using the official data of the Federal State Statistics Service of the Russian Federation (ROSSTAT)

на 100 тыс. населения), у лиц 55–59 лет – почти 
в 2 раза (с 6,7 до 12,5), в возрастной группе от 60 лет 
и старше – в 3,5 раза (с 11,2 до 40,2). В Российской 
Федерации в этот период смертность выросла 
у лиц трудоспособного возраста почти в 2,5 раза 
(с 2,3 до 5,6 на 100 тыс. населения), в предпенсион-
ном возрасте – почти в 3,5 раза (с 9,0 до 30,8), в воз-
растной группе пожилого возраста – в 5,5 раза  
(с 25,6 до 139,8) (рис. 9). В целом в столице в этот 
период отмечается рост, но он более сдержан-
ный, нежели в целом по России. В мужской по-
пуляции показатель смертности в трудоспособ-
ном возрасте 20–54 года в г. Москве вырос более 
чем в 2 раза, у женщин – ровно в 2 раза, в воз-
расте 55–59 лет смертность у мужчин выросла –  
в 2 раза, у женщин – в 1,5 раза, в возрасте старше 
60 лет у мужчин смертность выросла в 4 раза, 
а у женщин – в 3 раза. В то время как в России 
отмечается увеличение смертности в возрастах 
20–54 года и мужчин и у женщин в 2,5 раза, 
в возрасте 55–59 лет у мужчин почти в 4 раза, 
у женщин – в 3 раза, старше 60 лет у мужчин  
в 6 раз, у женщин – в 5 раз.

Анализ смертности в возрастной группе 
старше 60 лет выявил, что в целом по Россий-

ской Федерации у мужчин за исследуемый пе-
риод смертность от сахарного диабета 2 типа 
выросла почти в 6,5 раза, в Москве – в 4,5 раза. 
Но, следует указать, что при первоначальном 
превышении в 2,4 раза российского показателя 
над московским в 2011 г., в 2020 г. это превы-
шение на фоне резкого роста смертности муж-
чин старше 60 лет от сахарного диабета уже 
составило 3,4 раза (рис. 10). Среди женского на-
селения старше 60 лет ситуация аналогичная, 
за исследуемый период смертность выросла 
в РФ в 5 раз, в Москве – в 3,5 раза. В возрас-
те 55–59 лет у мужчин смертность в столице 
выросла в 3 раза, в РФ – в 4 раза. В мужской 
популяции наблюдаются сильные различия ме-
жу уровнями смертности в Москве (2020 г. – 9,3 
на 100 тыс. населения) и РФ (в 2020 г. – 29,0). 
У женщин в возрастной группе 55–59 лет уров-
ни смертности ниже, чем у мужчин (2020 г. – 
5,6 против 9,3 на 100 тыс. населения). В жен-
ской популяции смертность за 10 лет в Москве 
выросла на 37%, при том, что в РФ этот пока-
затель вырос в 3 раза. В трудоспособном воз-
расте (20–54 года) в мужской популяции смерт-
ность растет с одинаковой силой что в Москве, 
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что в России (в 2,8 раза), но уровень смертно-
сти при этом в столице ниже и составляет 2,7 
на 100 тыс. населения (2020 г.), чем в РФ, – 5,6 
на 100 тыс. населения. У женщин в данной воз-
растной группе в столице отмечается практи-

чески двукратный рост, при том, что в РФ этот 
рост составил почти 3 раза. Уровень смертно-
сти в столице у женщин также ниже и состав-
ляет 1,3 на 100 тыс. населения (2020 г.) против 
3,8 в целом по Российской Федерации.

Рисунок 7 – Динамика стандартизованных 
показателей смертности мужчин в отдель-
ных возрастных группах от рака предста-
тельной железы в г. Москве и Российской 
Федерации в целом за 2011–2020 гг.,  
на 100 тыс. соответствующего населения
Рассчитано на основе официальных  
данных Росстата
Figure 7 – Dynamics of standardized death 
rates from the prostate cancer in men by age 
groups in Moscow and the Russian Federation 
in 2011-2020, per 100 000 population
Calculated using the official data of the 
Federal State Statistics Service of the Russian 
Federation (ROSSTAT)

Рисунок 6 – Динамика стандартизованных 
показателей смертности женщин в отдель-
ных возрастных группах от рака молочной 
железы в г. Москве и Российской Федера-
ции в целом за 2011–2020 гг., на 100 тыс. 
соответствующего населения
Рассчитано на основе официальных дан-
ных Росстата
Figure 6– Dynamics of standardized death 
rates from the breast cancer in women by 
age groups in Moscow and the Russian 
Federation in 2011-2020, per 100 000 
population
Calculated using the official data of the 
Federal State Statistics Service of the 
Russian Federation (ROSSTAT)
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Обсуждение

В процессе проведенного исследования пока-
зателей смертности от ассоциированных с ожи-
рением заболеваний была продемонстрирована 
позитивная динамика в виде снижения как по-
казателей смертности населения г. Москвы, так 
и среднероссийских показателей по классам 
болезней системы кровообращения и новообра-
зованиям, но при этом отмечается негативная 
динамика в виде многократного роста показате-
лей смертности по классу болезней эндокринной 
системы, в основном по причине сахарного ди-
абета 2 типа. Здесь стоит отметить, что по пер-
вым двум реализуются федеральные проекты, 
в которых было обозначено снижение смертно-
сти, в проекте «Борьба с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями» – от БСК в целом, а также от ин-
фаркта миокарда и острого нарушения мозгово-
го кровообращения (ОНМК), «Борьба с онкологи-
ческими заболеваниями» – от новообразований, 
в том числе от злокачественных (ЗНО). В насто-
ящее время разработан и планируется к реали-
зации федеральный проект «Борьба с сахарным 
диабетом» [13], в связи с чем вероятно снижение 

в будущем показателей смертности и по данной 
нозологии.

Как уже было отмечено выше, болезни систе-
мы кровообращения, помимо того, что лидиру-
ют в структуре смертности, по-прежнему явля-
ются ведущей причиной смерти в мире, России 
и Москве [14–16]. За исследуемый период, кроме 
2020 г. – начала пандемии COVID-19 в России, 
происходило снижение смертности как от пато-
логий, указанных выше, так и от БСК в целом. Тем 
не менее остающийся высокий уровень смерт-
ности от БСК среди взрослого населения может 
говорить как о недостаточной эффективности 
предпринимаемых мер и проводимой профилак-
тической работы с населением, так и об обозна-
ченных многими исследователями нарушениях 
правил выбора первоначальной причины смерти 
[17, 18]. Последнее особенно характерно в отноше-
нии лиц пожилого возраста.

В 2011 г. в структуре смертности по классу БСК 
как в г. Москве, так и в целом по Российской Фе-
дерации лидировала такая патология, как атеро-
склеротическая болезнь сердца, в 2020 г., остав-
шаяся на 1-м месте в РФ, в столице сместилась 
на 4-е место [11]. Для столицы данная патология 

Рисунок 8 – Динамика стандартизованных показателей смертности (оба пола, мужчины, женщины) в отдельных возрастных группах от колоректально-
го рака в г. Москве и Российской Федерации в целом за 2011–2020 гг., на 100 тыс. соответствующего населения
Рассчитано на основе официальных данных Росстата
Figure 8 – Dynamics of standardized death rates from the colorectal cancer in both sexes, men, and women by age groups in Moscow and the Russian 
Federation in 2011-2020, per 100 000 population
Calculated using the official data of the Federal State Statistics Service of the Russian Federation (ROSSTAT)
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Рисунок 9 – Динамика стандартизованных показателей смертности (оба пола, мужчины, женщины) в отдельных возрастных группах от болезней эндо-
кринной системы в г. Москве и Российской Федерации в целом за 2011–2020 гг., на 100 тыс. соответствующего населения
Рассчитано на основе официальных данных Росстата
Figure 9 – Dynamics of standardized death rates from the diseases of endocrine system in both sexes, men, and women by age groups in Moscow and the 
Russian Federation in 2011-2020, per 100 000 population
Calculated using the official data of the Federal State Statistics Service of the Russian Federation (ROSSTAT)

одна из немногих, где разница между показателя-
ми мужчин и женщин не столь значительна, в Рос-
сии же больший вклад вносят мужчины, в особен-
ности пожилого возраста. В 2020 г. в Москве на 1-е 
место вышла хроническая ишемическая болезнь 
сердца, в то время как в РФ она по-прежнему идет 
на 2-м месте после атеросклеротической болезни. 
Это также может объясняться нарушением пра-
вил выбора первоначальной причины смерти.

Инфаркт мозга, по данным ВОЗ составляю-
щий вместе с инфарктом миокарда наибольшую 
долю из числа сердечно-сосудистых катастроф, 
как в Москве, так и в России является одной 
из ведущих причин смерти по классу БСК [19]. Тем 
не менее за последние 10 лет наблюдается сниже-
ние уровня смертности от данной патологии. Наи-
большие темпы снижения отмечаются в Москве, 
нежели в целом по России, что показывает эффек-
тивность деятельности инсультной сети, в резуль-
тате чего значительно сократилась смертность 
мужчин и женщин от 55 лет и старше.

По результатам нашего исследования в столице 
темпы прироста смертности от сахарного диабета 
2 типа, составляющего около 80% от всех причин 
смерти по классу болезней эндокринной системы, 
заметно ниже, чем в целом по России, где достига-

ет более чем 5-кратного роста у лиц старше 60 лет. 
Как указывают исследователи, смертность от са-
харного диабета 2 типа растет такими темпами, 
поскольку постоянно увеличивается заболева-
емость диабетом в России [20, 21]. Согласно ис-
следованию Вайсмана Д.Ш., высокая смертность 
от сахарного диабета может не отражать истинной 
картины и быть связана с дефектами оформления 
медицинских свидетельств о смерти, неправиль-
ным кодированием и несоблюдением правил вы-
бора первоначальной причины смерти [22].

Уровень смертности от ЗНО в Москве на 8% 
ниже, чем в Российской Федерации, но при этом 
снижение происходит схожими темпами (11–12%). 

Обращает на себя внимание (см. рис. 6), 
что на протяжении всех 10 лет показатели смерт-
ности от рака молочной железы женщин старше 
60 лет в Москве значительно превышают анало-
гичные общероссийские показатели, несмотря 
на то что и в Москве, и в России за рассматривае-
мый период отмечается их снижение на 15%.

Похожая картина отмечается и в возрастной 
группе 55–59 лет, где шло превышение средне-
российского уровня вплоть до 2017 г., после по-
казатели стали ниже и общий темп снижения 
за 10 лет составил 43%. Смертность от рака пред-
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Рисунок 10 – Динамика стандартизованных показателей смертности (оба пола, мужчин, женщин) в отдельных возрастных группах от сахарного диабе-
та 2 типа в г. Москве и Российской Федерации в целом за 2011–2020 гг., на 100 тыс. соответствующего населения
Рассчитано на основе официальных данных Росстата
Figure 10 – Dynamics of standardized death rates from the type 2 diabetes in both sexes, men, and women by age groups in Moscow and the Russian 
Federation in 2011–2020, per 100 000 population
Calculated using the official data of the Federal State Statistics Service of the Russian Federation (ROSSTAT)

стательной железы у мужчин трудоспособного 
возраста в Москве выросла на 50%, при этом в РФ 
она остается на прежнем уровне. Смертность 
от колоректального рака в Москве в трудоспособ-
ном возрасте не изменилась, в отличие от показа-
телей РФ. При этом уровни смертности в Москве 
по-прежнему остаются ниже, чем в целом по Рос-
сии. В последние годы борьба с онкологическими 
заболеваниями является одним из приоритетных 
направлений российского здравоохранения. Так, 
Минздравом России в 2021 г. был утвержден но-
вый порядок оказания помощи пациентам с он-
козаболеваниями, который должен качественно 
преобразить систему маршрутизации онкологи-
ческих пациентов, позволяя как сокращать сро-
ки обследования, так и приблизить необходи-
мую помощь к месту жительства пациентов [23]. 
В Москве была реорганизована онкологическая 
служба, с 2019 г. помощь пациентам с онкологи-
ей осуществляется на базе онкоцентров, в кото-
рых медпомощь амбулаторного и стационарного 
уровней оказывается в структуре единой меди-
цинской организации [24]. Это одни из послед-
них из числа многочисленных мероприятий, уже 
проводимых в России, результаты которых най-
дут свое отражение в уровнях смертности.

Высокая смертность среди мужского населе-
ния требует усиления мер, в частности, по причи-
не того, что, по прогнозам экспертов, еще в доко-
видный период количество смертей за год от БСК 
в мире к 2030 г. возрастет до 24,2 млн человек 
(для примера, в 2016 г., по данным ВОЗ, от БСК 
умерли 17,9 млн человек) за счет увеличения 
смертности среди мужского населения планеты 
[19], именно поэтому Ященко С.Г. с соавторами 
указывают на необходимость проведения эффек-
тивных долгосрочных общенациональных мер 
профилактики [17]. Уже известно, что COVID-19 
приводит к дополнительному повреждению 
сердца и сосудов, способствуя возникновению 
сердечно-сосудистых осложнений и утяжеле-
нию течения болезней системы кровообращения 
[25]. Также возникла ситуация с практически 
полным прекращением оказания плановой помо-
щи хроническим больным с БСК, сахарным ди-
абетом и онкологическими заболеваниями [26, 
27], что, как видно из результатов настоящего 
исследования, отражается в подъемах смертно-
сти в 2020 г. Учитывая, что пандемия новой ко-
ронавирусной инфекции еще не достигла завер-
шения, а также влияние фактора нарастающей 
нагрузки постковидного синдрома, смертность 
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от ведущих причин смерти, скорее всего, будет 
продолжать расти.

За весь 10-летний период изучения наблю-
дается такая картина, что уровень смертности 
населения, особенно в мужской популяции, 
начинает возрастать в период 55–59 лет, ко-
торый в данном исследовании был обозначен 
как «предпенсионный». В столице, как и в Рос-
сии, реализуется множество программных ме-
роприятий, направленных на профилактику 
и коррекцию факторов риска хронических не-
инфекционных заболеваний (соответственно 
на ожирение и ассоциированные с ним заболе-
вания) среди лиц старше трудоспособного воз-
раста [28], но, как мы видим, эту работу надо на-
чинать раньше – начиная воздействие с людьми 
предпенсионного возраста, возрастает вероят-
ность снижения показателей смертности в бо-
лее позднем возрасте, что, как следствие, при-
ведет к увеличению продолжительности жизни 
населения.

Заключение

По результатам исследования видно, что на-
блюдается позитивная тенденция в смертности 
от ассоциированных с ожирением состояний – 

острых сосудистых катастроф (инфаркта мозга) 
и ряда злокачественных новообразований (коло-
ректального рака, рака молочной железы у жен-
щин). Негативные тенденции демонстрируют 
показатели смертности от таких хронических 
патологий, как ишемическая болезнь сердца 
и сахарный диабет 2 типа.

Если на позитивную динамику смертно-
сти от инфаркта мозга существенное влияние 
оказало развитие сети сосудистых центров, 
а на сокращение смертности от рака молочной 
железы и колоректального рака – программы 
скрининга и диспансеризации, то в случае хро-
нических патологий подтверждается ведущая 
роль накопленных факторов риска, и прежде 
всего – взаимосвязь с ожирением, находящая 
свое отражение в показателях смертности в ди-
намике.

Группой риска негативных тенденций, 
прежде всего для мужчин, являются возрас-
ты начиная с 55–59 лет, т. е. так называемый 
«предпенсионный» период. Таким образом, ре-
ализуемые программы по коррекции факторов 
риска, нацеленные в основном на лиц старше 
трудоспособного возраста, необходимо начи-
нать раньше, что позволит добиться сокраще-
ния смертности и приведет к росту продолжи-
тельности жизни.
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Аннотация

Введение. Москва, будучи единой административной единицей (субъектом Федерации), характери-
зуется существенной гетерогенностью населения и состояния его здоровья, во многом обусловленной 
социально-экономическими факторами, важнейшим из которых является образовательный статус 
населения. Учитывая, что основной вклад в тенденции продолжительности жизни вносит население 
трудоспособного возраста, целью исследования является анализ дифференциации уровня образова-
ния населения данной возрастной группы в округах и муниципальных образованиях Москвы. Источ-
ником данных является перепись населения 2021 г. Максимальный образовательный ценз отмечен 
в Центре и на Западе, к которому следует отнести и недавно включенный Новомосковский АО, мини-
мальный – в Южном, Зеленоградском и Троицком АО. Вместе с тем в настоящее время в Москве в кон-
тексте образования наблюдается смешанный тип расселения: с одной стороны, сохраняется центро-
стремительный вектор (возрастание образовательной компоненты к центру), с другой – формируется 
мозаичный тип расселения, вследствие чего лидеры по этому показателю находятся в отдаленных 
районах столицы, аутсайдеры оказываются в центре. Особое внимание в социальном плане должны 
вызывать территории с максимальной долей и высоко-, и малообразованного населения, особенно 
учитывая, что подобная ситуация сложилась в Центральном АО.

Ключевые слова: уровень образования; муниципальные образования; население трудоспособного 
возраста
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Abstract

Background. As a separate constituent entity of the Russian Federation, Moscow is characterized by signif-
icant heterogeneity of the population and its determinants of health, largely due to socioeconomic factors, the 
most important of which is the educational status of the population. Considering that the main contribution 
to the trends in life expectancy is made by the workingage population, the purpose of the study is to analyze 
the difference in the level of education of certain age groups in the districts and municipalities of Moscow. 
The data was obtained from the Population Census 2021. The highest educational qualification is observed 
in the Central and Western parts of Moscow, including the recently incorporated Novomoskovskiy Adminis-
trative Okrug (administrative district), while the residents of the Southern, Zelenogradskiy, and Troitskiy Ad-
ministrative Okrugs have the lowest educational qualification. At the same time, there is a mixed education 
trend: on the one hand, the centripetal force in educational qualification is prevalent (the closer the center, 
the higher the educational qualification); on the other hand, dispersed settlement is being formed. As a result, 
the highest qualification levels are observed in remote areas of the capital, while the lowest are shifting to 
the center. From a social point of view, special attention should be paid to territories with the maximum share 
of both highly and poorly educated populations, especially considering the similar situation in the Central 
Administrative Okrug. 
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Введение

В настоящее время Москва включает 12 админи-
стративных округов и 146 муниципальных образо-
ваний.

Как показали ранее проведенные исследования, 
Москва, будучи единой административной едини-
цей (субъектом Федерации), характеризовалась суще-
ственной гетерогенностью населения и состояния его 
здоровья, во многом обусловленной социально-эконо-
мическими факторами [1–6]. Важнейшими категори-
ями, характеризующими положение индивидуума 
(или группы и индивидуумов) в социальной иерархии, 
является сочетание позиций «образование – профес-
сия – доходы». К сожалению, из этих трех критериев 
наиболее четко обозначенным в рамках проведенной 
переписи является только один – образование. Более 
того, именно образовательный статус в значительной 
мере определяет различия в характеристиках здоро-
вья, самосохранительном поведении и смертности 
населения [7–9]. Учитывая, что основной вклад в тен-
денции продолжительности жизни вносит население 
трудоспособного возраста, целью исследования яв-
ляется анализ дифференциации уровня образования 
населения данной возрастной группы в округах и му-
ниципальных образованиях Москвы.

Материалы и методы

Источником данных является перепись населе-
ния 2021 г. Оценка образовательного уровня населе-
ния включает 7 категорий: кадры высшей квалифи-
кации (лица с постдипломным образованием), лица 
с высшим образованием, лица с неполным высшим 
образованием, лица со средним профессиональным 
и средним общим образованием, лица с основным об-
щим образованием (9 классов) и лица с образованием 
начальным и ниже.

В настоящем исследовании представляется про-
дуктивным объединение лиц с максимальным и ми-
нимальным образовательным цензом в 2 полюсные 
группы – лица с образованием не ниже законченного 
высшего и лица с образованием не выше основного 
общего.

Результаты

Из табл. 1 видно, что в целом по Москве доля лиц 
с максимальным образовательным цензом превыша-
ет 40% у мужчин и приближается к половине у жен-
щин трудоспособных возрастов (41,5% и 47,5% соот-
ветственно). Интересно, что полюсная группа (лица 
с минимальным образованием) достаточно ощутима: 
в нее входят 10,7% мужчин и 9,9% женщин трудоспо-
собных возрастов. Около 40% населения столицы 
(42,7% мужчин и 37,5% женщин) характеризуются 
средним (общим и профессиональным) образованием.

Крайне важно, что эти показатели характеризу-
ются существенной вариабельностью (табл. 1): так, 
наиболее «образованным» является население Цен-
трального АО, образовательный ценз 47,7% мужчин 
и 54,3% женщин является максимальным. Интересно, 
что по этому показателю с Центральным АО конку-
рирует недавно вошедший в состав столицы Новомо-
сковский АО, где образование не ниже законченного 
высшего зафиксировано у 45,9% мужчин и 54,3% жен-
щин, на 3-м месте находится Северо-Западный АО (со-
ответственно 45% и 51,1%).

Полюсный ареал столицы также формируется 
за счет 3 административных округов, однако мини-
мальный показатель выявлен в Южном округе, где 
высшее и поствузовское образование отмечено толь-
ко у 33,7% мужчин и 38,9% женщин.

Интересно, что по доле лиц с минимальным уров-
нем образования лидером оказался Южный округ 
(12,9% мужчин и 12% женщин), при этом в Троицком 
округе эта категория москвичей оказалась минималь-
ной и в мужской, и в женской популяции (5,8% и 5,4%). 
Не может не вызвать вопросов тот факт, что наряду 
с Южным АО лидером по доле лиц с минимальным 
уровнем образования оказался Центральный АО 
(12,7% и 11,7% соответственно), на 3-м месте оказался 
Зеленоградский АО (12,7% и 11% соответственно).

Минимальная доля лиц с низким уровнем образо-
вания отмечена, кроме Троицкого, в Западном (8,4% 
и 8,1% соответственно), и у женщин Северо-Восточно-
го (8,1%) административных округов.

Можно отметить, что у мужчин более «образован-
ным» является Центр, Запад (включая Северо-Запад 
и Юго-Запад) и Север столицы, у женщин этот вектор 
выглядит более размытым.

Таблица 1 – Уровень образования населения трудоспособного возраста в административных округах Москвы по переписи 2021 г., %
Table 1 – Education attainment of the working-age population in administrative okrugs of Moscow according to the Census 2021, %

Административные 
округа

Уровень образования

Высшее и поству-
зовское

Неполное  
высшее

Среднее профес-
сиональное

Среднее 
общее

Основное общее  
и ниже

Мужчины

Москва 41,5 5,1 28,3 14,4 10,7

Восточный 42,2 5,2 30,1 13,5 9,0
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При этом нельзя не обратить внимания на суще-
ственный разброс показателей внутри администра-
тивных округов столицы.

Так, более чем впечатляющими являются пока-
затели Центрального округа (табл. 2), где доля лиц 

с максимальным образовательным цензом варьиру-
ет от соответственно 60,9% и 65,4% у мужчин и жен-
щин в Хамовниках и 58,8% и 63,7% на Арбате до 36,3% 
и 43,1% на Якиманке и соответственно 38,9% и 45,3% 
на Пресне.

Административные 
округа

Уровень образования

Высшее и поству-
зовское

Неполное  
высшее

Среднее профес-
сиональное

Среднее 
общее

Основное общее  
и ниже

Мужчины

Западный 44,4 6,2 26,1 14,9 8,4

Зеленоградский 37,2 4,2 27,8 18,1 12,7

Северный 43,1 4,9 27,2 14,4 10,4

Северо-Восточный 41,4 4,8 30,1 14,7 9,1

Северо-Западный 45,0 5,3 24,8 14,1 10,8

Центральный 47,7 4,6 21,2 13,9 12,7

Юго-Восточный 41,4 4,3 29,0 15,1 10,2

Юго-Западный 42,9 5,5 26,0 14,0 11,7

Южный 33,7 5,5 33,5 14,5 12,9

Новомосковский 45,9 4,4 25,8 13,0 10,8

Троицкий 38,7 3,8 35,9 15,7 5,8

Женщины

Москва 47,5 5,1 24,2 13,3 9,9

Восточный 49,1 5,1 24,9 12,3 8,6

Западный 49,5 6,4 22,6 13,3 8,2

Зеленоградский 43,8 4,2 23,9 17,1 11

Северный 47,5 4,8 23,4 14,1 10,2

Северо-Восточный 48,1 4,7 25,4 13,8 8,1

Северо-Западный 51,1 5,0 20,6 13,3 9,9

Центральный 54,3 4,4 17,8 11,7 11,7

Юго-Восточный 49,3 4,0 23,6 13,5 9,4

Юго-Западный 48,1 5,5 22,3 13,4 10,7

Южный 38,9 5,8 29,6 13,8 12,0

Новомосковский 54,7 4,3 21,1 11,2 8,7

Троицкий 46,9 4,1 29,6 14,0 5,4

Таблица 1. Окончание
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Таблица 2 – Уровень образования населения трудоспособного возраста в муниципальных образованиях Центрального административного округа 
Москвы по переписи 2021 г., %  
Table 2 – Education attainment of the working-age population in the municipalities of the Central Administrative Okrug of Moscow according to the Census 2021, %

Муниципальные образования

Уровень образования

Мужчины Женщины

Высшее и поству-
зовское

Основное общее и 
ниже

Высшее и поству-
зовское

Основное общее  
и ниже

Арбат 58,8 9,5 63,7 8,8

Басманное 48,7 10,7 54 11

Замоскворечье 41,8 19,2 49,8 15,7

Красносельское 48 7,5 53,2 6,7

Мещанское 53,8 8,6 58 8

Пресненское 38,9 22 45,3 18,4

Таганское 49,7 12 55,1 10,9

Тверское 43 9,2 58,1 9,5

Хамовники 60,9 8,1 65,4 8

Якиманка 36,3 21,5 43,1 18,9

Отметим, что Якиманка, Пресня и Замоскворечье 
характеризуются максимальной долей лиц с низким 
уровнем образования: у мужчин она составила 21,5%, 
22% и 19,2%, у женщин – 18,9%, 18,4% и 15,7% соответ-
ственно, при этом минимальный показатель в муж-
ской и женской популяции отмечен в Красносельском 
районе и составил 7,5% и 6,7%.

В Западном АО, состоящем из 13 районов, диф-
ференциация по образовательному уровню также 

весьма существенна (табл. 3): при средней по окру-
гу доле лиц с максимальным образовательным цен-
зом, составивишим 44,4% и 49,5% соответственно, 
в группу лидеров вошли Крылатское (56,4% и 62,7%), 
Тропарево-Никулино (51,2% и 53,3%) и Раменки 
(50,4% и 58,3%), в группу аутсайдеров – Внуково 
(31,9% и 40,4%), Ново-Переделкино (39,5% и 44,5%) 
и Очаково-Матвеевское у мужчин (40,6%) и Кунцево 
у женщин (45,9%). 

Таблица 3 – Уровень образования населения трудоспособного возраста в муниципальных образованиях Западного административного округа Москвы 
по переписи 2021 г., % 
Table 3 – Education attainment of the working-age population in the municipalities of the Western Administrative Okrug of Moscow according to the Census 2021, %

Муниципальные образования

Уровень образования

Мужчины Женщины

Высшее и поству-
зовское

Основное общее  
и ниже

Высшее и поству-
зовское

Основное общее  
и ниже

Внуково 31,9 10,8 40,4 10,5

Дорогомилово 42 8,2 47,4 8,9

Крылатское 56,4 5,2 62,7 4,9

Кунцево 42,4 8,1 45,9 8,2

Можайское 41,6 8,7 46,1 8,4

Ново-Переделкино 39,5 12,2 44,5 12,1

Очаково-Матвеевское 40,6 9,6 46,1 8,7

Проспект Вернадского 43,5 10,8 49,1 10,4

Раменки 50,4 11 58,3 12,1
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Интересно, что Раменки, лидеры по доле лиц 
с максимальным образовательным цензом, вошли 
в число лидеров же по доле лиц с минимальным 
уровнем образования (11% и 12,1%), однако в целом 
в Западном АО отмечена достаточно выраженная 
обратная взаимосвязь между районным распреде-
лением лиц с максимальным и минимальным уров-
нем образования (ранговый коэффициент корре-
ляции составил -0,63 в мужской и -0,41 в женской 
популяции): так, минимальная доля лиц с низким 
образовательным уровнем отмечена в Тропаре-

во-Никулино (2,9% и 3%) и в Крылатском (5,2% и 4,9% 
соответственно).

В Северо-Западном АО, состоящем из 8 районов, сред-
няя доля лиц с максимальным образовательным цензом 
составляет 45% в мужской и 51,1% в женской популяции, 
при этом лидером у мужчин является Куркино (50,4%), 
у женщин – Митино (56,7%), аутсайдером – Покровское- 
Стрешнево и Северное Тушино (40,7% и 45,7%). В целом 
же в округе следует выделить Строгино, Щукино, Ми-
тино и Куркино, где показатели превышают сред-ние 
по округу и в мужской, и в женской популяции (табл. 4).

Муниципальные образования

Уровень образования

Мужчины Женщины

Высшее и поству-
зовское

Основное общее  
и ниже

Высшее и поству-
зовское

Основное общее  
и ниже

Солнцево 43,1 8,5 49,2 8,1

Тропарево-Никулино 51,2 2,9 53,3 3

Филевский парк 44,7 8,8 48,8 8,3

Фили-Давыдково 47,3 7,9 52,7 7,8

Таблица 4 – Уровень образования населения трудоспособного возраста в муниципальных образованиях Северо-Западного административного округа 
Москвы по переписи 2021 г., %
Table 4 – Education attainment of the working-age population in the municipalities of the North-Western Administrative Okrug of Moscow according to the 
Census 2021, %

Муниципальные образования

Уровень образования

Мужчины Женщины

Высшее и поству-
зовское

Основное общее и 
ниже

Высшее и поству-
зовское

Основное общее  
и ниже

Куркино 50,4 14,4 51,9 14,4

Митино 49,1 9,8 56,7 9,6

Покровское-Стрешнево 40,7 12,8 47,6 11,5

Северное Тушино 41 11,5 45,7 10,3

Строгино 45,8 10,1 52,6 9,7

Хорошево-Мневники 43,3 10,4 50 9,6

Щукино 47,7 13,7 54,5 11,2

Южное Тушино 43,4 7,1 47,9 6,9

Таблица 5 – Уровень образования населения трудоспособного возраста в муниципальных образованиях Северного административного округа Москвы 
по переписи 2021 г., % 
Table 5 – Education attainment of the working-age population in the municipalities of the Northern Administrative Okrug of Moscow according to the Census 2021, %

Муниципальные образования

Уровень образования

Мужчины Женщины

Высшее и поству-
зовское

Основное общее  
и ниже

Высшее и поству-
зовское

Основное общее  
и ниже

Аэропорт 47,8 14,4 52,6 13,3

Таблица 3. Окончание
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Муниципальные образования

Уровень образования

Мужчины Женщины

Высшее и поству-
зовское

Основное общее  
и ниже

Высшее и поству-
зовское

Основное общее  
и ниже

Беговое 56,1 5,7 59,9 5,3

Бескудниковское 38,7 12,7 46,4 10,8

Войковское 48 11,5 51,4 10,5

Восточное Дегунино 37,4 7,3 42,5 7,5

Головинское 44,2 8,8 49,9 8,2

Дмитровское 34,8 8,4 42,7 8,4

Западное Дегунино 39,5 10,7 48,5 10,3

Коптево 40,9 11,8 47,2 12,1

Левобережное 51,9 5,3 55,6 5,1

Молжаниновское 60,2 5,3 54,2 5,5

Савеловское 41,9 7,9 47,3 7,4

Сокол 45,7 11 46,9 9,9

Тимирязевское 40,4 8 43 7,8

Ховрино 40,8 16,9 39,9 19,5

Хорошевское 47,8 14,7 49,8 13,3

Интересно, что Куркино и Щукино являются лиде-
рами не только по доле лиц с максимальным, но и ми-
нимальным образовательным уровнем, составившей 
14,4% и у мужчин, и у женщин в Куркино, и 13,7% 
и 11,2% в Щукино. При этом минимальные в округе 
значения зафиксированы в Южном Тушине и соста-
вили 7,1% и 6,9% против соответственно 10,8% и 9,9% 
в среднем по округу.

Северный АО состоит из 16 районов. Отметим, 
что доля лиц с максимальным образовательным уров-

нем среди мужчин округа превышает среднемосков-
скую (43,1% против 41,5%), у женщин, составив 47,5%, 
совпадает с последней.

Северный АО по критерию вариабельности об-
разовательного уровня трудоспособного населения 
не является исключением (табл. 5): у мужчин доля лиц 
с максимальным образовательным цензом варьирует 
почти вдвое – от 60,2% (Молжаниновское) до 34,8% 
(Дмитровский), у женщин – от 59,9% (Беговое) до 39,9% 
(Ховрино).

Таблица 6 – Уровень образования населения трудоспособного возраста в муниципальных образованиях Северо-Восточного административного округа 
Москвы по переписи 2021 г., %
Table 6 – Education attainment of the working-age population in the municipalities of the North-Eastern Administrative Okrug of Moscow according to the 
Census 2021, %

Муниципальные образования

Уровень образования

Мужчины Женщины

Высшее и поству-
зовское

Основное общее  
и ниже

Высшее и поству-
зовское

Основное общее  
и ниже

Алексеевское 41,5 6,2 46,5 6,7

Алтуфьевское 33,4 15,2 39,8 13,8

Бабушкинское 48,9 5,3 54,7 5,2

Бибирево 35,8 7,3 43,1 7

Бутырское 45 8,6 51,2 7,3

Таблица 5. Окончание
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Отметим, что и у мужчин, и у женщин 2 из 3 рай-
онов-лидеров, где искомый показатель превышает со-
ответственно 50% и 54%, примыкают к МКАД (Мол-
жаниновское и Левобережный), внутренним является 
только Беговое. 

В тройку аутсайдеров по этому показателю, наряду 
с Дмитровским (34,8% и 42,7%) и Ховрино (аутсайдер 
только у женщин), вошли Восточное Дегунино (37,4% 
и 42,5%) и Бескудниковский (38,7% и 46,4% соответ-
ственно).

Полюсная группа – лица с минимальным уровнем 
образования – также имеет существенный внутрио-
кружной разброс, при этом, что вполне логично, ми-
нимальная доля малообразованных зафиксирована 
среди населения наиболее образованных Молжани-
новского, Бегового и Левобережного районов, соста-

вивших 5,3% и 5,5%, 5,7% и 5,3%, 5,3% и 5,1% соответ-
ственно против 10,7% и 9,9% в среднем в Москве.

При этом в числе наименее образованных и среди 
мужчин, и среди женщин оказались Ховрино (16,9% 
и 19,5%) и вполне респектабельные Хорошевский рай-
он (14,7% и 13,3%) и Аэропорт (14,4% и 13,3%).

Северо-Восточный АО состоит из 17 районов. Наи-
большая доля лиц с максимальным уровнем обра-
зования проживает в Останкине (59,3% и 64,4%), Ба-
бушкинском районе (48,9% и 54,7%) и Лианозове (47,4% 
и 53,7%), наименьшая – в Алтуфьево (33,4% и 39,8%), 
в Лосиноостровском районе (34,9% и 39,6%) и Бибире-
во (35,8% и 43,1%) (табл. 6). Отметим, что доля высоко-
образованных в районах-лидерах значительно превы-
шает среднюю по округу, составившую 41,4% и 48,1% 
соответственно.

Муниципальные образования

Уровень образования

Мужчины Женщины

Высшее и поству-
зовское

Основное общее  
и ниже

Высшее и поству-
зовское

Основное общее  
и ниже

Лианозово 47,4 7,4 53,7 6,8

Лосиноостровское 34,9 10 39,6 9,9

Марфино 40,9 10,8 48,7 10

Марьина Роща 43,4 10,6 49,3 10,2

Останкинское 59,3 5,9 64,6 5,6

Отрадное 40,1 9,2 47 8,7

Ростокино 42,9 10,2 49,4 8,6

Свиблово 42,9 13,1 53,2 8,9

Северное 41,9 9,2 48,6 9

Северное Медведково 40 12,2 47,5 8,2

Южное Медведково 39,1 8,2 47,7 7,7

Ярославское 41,5 7,9 48 6,5

 
Таблица 7 – Уровень образования населения трудоспособного возраста в муниципальных образованиях Восточного административного округа Москвы 
по переписи 2021 г., % 
Table 7 – Education attainment of the working-age population in the municipalities of the Eastern Administrative Okrug of Moscow according to the Census 2021, %

Муниципальные образования

Уровень образования

Мужчины Женщины

Высшее и поству-
зовское

Основное общее  
и ниже

Высшее и поству-
зовское

Основное общее  
и ниже

Богородское 40,9 8,6 47,2 8,7

Вешняки 38,4 7,8 45,8 9

Восточное 47,3 9,1 58,2 5,7

Восточное Измайлово 40,1 16,2 47,8 17,3

Таблица 6. Окончание
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Муниципальные образования

Уровень образования

Мужчины Женщины

Высшее и поству-
зовское

Основное общее  
и ниже

Высшее и поству-
зовское

Основное общее  
и ниже

Гольяново 42,6 7,2 47,7 7,3

Ивановское 38,5 13,2 47 13

Измайлово 41,8 13,4 50,1 8,8

Косино-Ухтомское 45 11,2 50,3 11,4

Метрогородок 34,5 11,6 41,4 12

Новогиреево 38,5 7,3 44,4 7,3

Новокосино 42,9 10,5 52,6 9,3

Перово 41,1 7 46,6 6,4

Преображенское 50,3 4,8 56,9 4,3

Северное Измайлово 36,3 14 43,1 13,2

Соколиная Гора 53,2 5,7 60,5 5,1

Сокольники 50,3 6,4 63,1 6,9

 
Полюсная страта – лица с минимальным образо-

ванием – в среднем оставляла в округе 9,1% муж-
чин и 8,1% женщин трудоспособных возрастов, 
при этом минимальный их вклад был зафиксиро-
ван в Бабушкинском районе (5,3% и 5,2%) и Остан-
кине (5,9% и 5,6% соответственно). Максимальная 
доля малообразованных зафиксирована в Алтуфье-
во (15,2% и 13,8%), граничащем с Лианозово (7,4% 
и 6,8%), и Бибирево (7,3% и 7% соответственно), где, 
судя по данным переписи, этот показатель не вы-
зывает тревоги.

Отметим, что районный профиль населения Се-
веро-Восточного АО характеризуется существенной 
корреляцией между долей лиц, максимально и ми-

нимально образованных (коэффициент ранговой кор-
реляции Спирмена составил -0,55 у мужчин и -0,57 
у женщин).

Восточный округ состоит из 16 районов со средней 
по округу долей лиц с максимальным уровнем обра-
зования, составившей 42,2% у мужчин и 49,1% у жен-
щин, с минимальным – 9% и 8,6% соответственно.

Наиболее образованное население округа отмече-
но на Соколиной Горе (53,2% и 60,5%), в Преображен-
ском (50,3% и 56,9%) и Сокольниках (50,3% и 63,1%), 
а также в Восточном районе, находящемся за МКАД 
(47,3% и 58,2%), аутсайдерами являются Метрого-
родок (34,5% и 41,4%) и Северное Измайлово (36,3% 
и 43,1%) (табл. 7).

Таблица 8 – Уровень образования населения трудоспособного возраста в муниципальных образованиях Юго-Восточного административного округа 
Москвы по переписи 2021 г., %
Table 8 – Education attainment of the working-age population in the municipalities of the South-Eastern Administrative Okrug of Moscow according to the 
Census 2021, %

Муниципальные образования

Уровень образования

Мужчины Женщины

Высшее и поству-
зовское

Основное общее  
и ниже

Высшее и поству-
зовское

Основное общее  
и ниже

Выхино-Жулебино 46,3 10,2 53,2 9,7

Капотня 32,5 7,3 41,1 5,5

Кузьминки 39,2 13,3 45,8 13,3

Лефортово 38,5 14 46,9 11,6

Люблино 37 12,6 50 12,8

Марьино 49,6 6,7 58,9 6

Таблица 7. Окончание
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Лидером по доле малообразованных оказалось 
Восточное (16,2% и 17,3%) и Северное Измайлово (14% 
и 13,2%), далее следует Измайлово у мужчин (13,4%) 
и Ивановское у женщин (13%), минимальная их до-
ля, что вполне логично, отмечена в Преображенском 
(4,8% и 4,3%), на Соколиной Горе (5,7% и 5,1%) и в Со-
кольниках (6,4% и 6,9%).

В целом можно отметить достаточно значимую 
обратную взаимосвязь между внутриокружным про-
филем лиц высоко- и малообразованных в Восточном 
округе (коэффициент ранговой корреляции Спирме-
на составил -0,58 и -0,56).

Юго-Восточный АО состоит из 12 районов, со 
средней долей лиц с максимальным образователь-
ным уровнем, составившим 41,4% у мужчин и 49,3% 
у женщин трудоспособных возрастов.

Максимальная доля лиц с высшим образователь-
ным цензом отмечена в Марьино (49,6% и 58,9%), 
в число лидеров вошли Выхино-Жулебино (46,3% 
и 53,2%) и поселение Рязановское (43,5% и 53.8%). Аут-

сайдерами являются Капотня (32,5% и 41,1%) и Ниже-
городский район (34,7% и 40,7%) (табл. 8).

Максимальная (выше 10%) доля малообразован-
ных зафиксирована в Лефортове (14% и 11,6%), Кузь-
минках (13,3% и у мужчин, и у женщин), Некрасовке 
(13,3% и 11,5%), Люблино (12,6% и 12,8%) и Южнопорто-
вом районе (12,1% и 11,5%), минимальная – в Печатни-
ках (4,5% и 4,8%), Нижегородском районе (6,2% и 6,1%), 
Марьино (6,7% и 6%). Отметим, что в число районов 
с минимальной долей малообразованных вошла Ка-
потня (6,7% и 5,5% соответственно).

Южный АО, состоящий из 16 районов, оказал-
ся единственным из «старых» административных 
округов Москвы, где показатели образования ока-
зались хуже средних по столице: так, доля лиц 
с максимальным образовательным цензом в Юж-
ном АО составила 33,7% против 41,5% у мужчин 
и 38,9% против 47,5% у женщин, доля малообразо-
ванных составила 12,9% и 12% против 10,7% и 9,9% 
соответственно.

Муниципальные образования

Уровень образования

Мужчины Женщины

Высшее и поству-
зовское

Основное общее  
и ниже

Высшее и поству-
зовское

Основное общее  
и ниже

Некрасовка 41,9 13,3 50 11,5

Нижегородское 34,7 6,2 40,7 6,1

Печатники 41,9 4,5 50,3 4,8

Рязановское 43,5 7,7 53,8 6,1

Текстильщики 38,5 8,2 45,3 7,5

Южнопортовое 40,8 12,1 48,5 12,3

Таблица 9 – Уровень образования населения трудоспособного возраста в муниципальных образованиях Южного административного округа Москвы по 
переписи 2021 г., % 
Table 9 – Education attainment of the working-age population in the municipalities of the Southern Administrative Okrug of Moscow according to the Census 
2021, %

Муниципальные образования

Уровень образования

Мужчины Женщины

Высшее и поству-
зовское

Основное общее  
и ниже

Высшее и поству-
зовское

Основное общее  
и ниже

Бирюлево Восточное 28,5 17,1 33,4 17,1

Бирюлево Западное 26,1 10,3 32 9,7

Братеево 33,7 16,5 38,7 17,1

Даниловское 32,2 12,6 38,4 11,5

Донское 40,7 12,1 45,7 12,2

Зябликово 36,3 10,5 41,3 9,8

Москворечье-Сабурово 32 14,8 39,3 13,4

Таблица 8. Окончание
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Муниципальные образования

Уровень образования

Мужчины Женщины

Высшее и поству-
зовское

Основное общее  
и ниже

Высшее и поству-
зовское

Основное общее  
и ниже

Нагатино-Садовники 34 10,9 39,6 9,6

Нагатинский Затон 37,5 12,1 42,9 11,4

Нагорное 33,2 10,7 38,3 10

Орехово-Борисово Северное 29 18,9 35,1 15,7

Орехово-Борисово Южное 39,9 8,5 46,1 8,3

Царицыно 30,2 15,7 32,3 13,7

Чертаново Северное 43,3 10,6 47,7 10,1

Чертаново Центральное 34,4 10,6 40,4 10,4

Чертаново Южное 31,9 12,9 36,1 11,9

Лидерами по уровню образования являются Се-
верное Чертаново (43,3% и 47,7%), Донской район 
(40,7% и 45,7%) и Южное Орехово-Борисово (39,9% 
и 46,1%). Аутсайдерами являются Бирюлево Запад-
ное (26,1% и 32%) и Восточное (28,5% и 33,4%) и Се-
верное Орехово-Борисово (29% и 35,1%). Следует 
отметить также Царицыно (30,2% и 32,3% соответ-
ственно) (табл. 9).

Обсуждая полюсную по уровню образования 
группу, отметим, что в подавляющем числе райо-
нов Южного АО доля лиц с минимальным уровнем 
образования превысила 10% (собственно, у муж-
чин единственным исключением оказалось Орехо-
во-Борисово Южное). При этом максимальная доля 
малообразованных была выявлена в Северном Оре-
хово-Борисове (18,9% и 15,7%), Восточном Бирюлеве 
(17,1% и в мужской, и в женской популяции) и в Бра-
тееве (16,5% и 17,1%), минимальная – в Южном Оре-
хово-Борисове (8,5% и 8,3%) и Бирюлево Западном 
(10,3% и 9,7%).

Отметим, что в Южном АО также существует 
достаточно значимая взаимосвязь между внутрио-
кружным профилем лиц с максимальным и мини-
мальным уровнем образования (коэффициент ран-

говой корреляции составил -0,52 у мужчин и -0, 46 
у женщин).

Юго-Западный АО состоит из 12 районов и, в от-
личие от соседнего Южного АО, характеризует-
ся более высоким образовательным уровнем, чем 
в среднем в столице, во всяком случае, по доле лиц 
с максимальным образовательным цензом (42,9% 
против 41,5% у мужчин и 48,1% против 47,5% у жен-
щин трудоспособных возрастов). При этом, одна-
ко, доля малообразованных на Юго-Западе также 
превышает среднемосковскую у мужчин и близка 
у женщин (11,7% против 10,7% у мужчин и 10,7% про-
тив 11,1% у женщин). 

Лидерами по уровню образования являются Га-
гаринский (50,9% и 56,8%) и Ломоносовский (50,4% 
и 52,8%) районы, а также Коньково (48% и 54,5%), 
аутсайдерами – Ясенево (36,6% и 42,4%) и Котловка 
(37,9% и 41,3%).

Интересно, что если Котловка по доле лиц 
с минимальным образованием продемонстрирова-
ла максимальные показатели (19,5% и 17,2%), то Ясе-
нево – минимальные (9,1% и 8,9%). Помимо Ясене-
во, в эту группу вошли также Южное Бутово (9,7% 
и 9,5%) и Коньково (10% и 7,4%) (табл. 10).

Таблица 10 – Уровень образования населения трудоспособного возраста в муниципальных образованиях Юго-Западного административного округа 
Москвы по переписи 2021 г., %
Table 10 – Education attainment of the working-age population in the municipalities of the South-Western Administrative Okrug of Moscow according to the 
Census 2021, %

Муниципальные образования

Уровень образования

Мужчины Женщины

Высшее и поству-
зовское

Основное общее  
и ниже

Высшее и поству-
зовское

Основное общее  
и ниже

Академическое 42 12,8 43,7 13,1

Северное Бутово 41,1 13,4 48,4 12,8

Таблица 9. Окончание
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Обсуждая новые территории Москвы, нельзя 
не напомнить, что Новомосковский АО оказался 
среди безусловных лидеров по уровню образова-
ния: доля лиц с максимальным образовательным 
цензом составила в округе 45,9% против 41,5% 
у мужчин и 54,7% против 47,5% у женщин трудо-
способных возрастов при сопоставимой доле ма-
лообразованных (10,8% и 8,7% против 10,7% и 9,9% 
соответственно).

Этот округ состоит из 11 районов, причем оче-
видно, что столь высокие показатели формируются 
в первую очередь за счет поселений – Сосенского 

(68,4% и 73,2%) и Внуковского (65,1% и 70,9%): посе-
ления, занявшие 3-е место, отставали от лидеров 
более чем на 10 процентных пунктов (доля высо-
кообразованных мужчин в Десеновском составила 
49,7%, женщин в Мосрентгене – 56%) (табл. 11).

Аутсайдерами являлись Кокошкино (28,4% 
и 33,4%), Марушкинское (36,2% и 45,4%) и Москов-
ский район (37,4% и 44,3%), граничащий с лиде-
ром – Внуковским.

Отметим, что подобного разброса по МО в до-
ле лиц с максимальным образовательным цензом 
ни в одном округе столицы отмечено не было.

Южное Бутово 42,6 9,7 48,6 9,5

Гагаринское 50,9 11,1 56,8 10,5

Зюзино 39,3 11,8 46,3 11

Коньково 48 10 54,5 7,4

Котловка 37,9 19,5 41,3 17,2

Ломоносовское 50,4 12,2 52,8 11,6

Обручевское 45,4 10,2 49,9 10,1

Теплый Стан 41,1 12,5 46,1 11,6

Черемушки 43,8 15,8 50,5 10,8

Ясенево 36,6 9,1 42,4 8,9

Таблица 11 – Уровень образования населения трудоспособного возраста в муниципальных образованиях Новомосковского административного округа 
Москвы по переписи 2021 г., %
Table 11 – Education attainment of the working-age population in the municipalities of the Novo-moskovskiy Administrative Okrug of Moscow according to the 
Census 2021, %

Муниципальные образования

Уровень образования

Мужчины Женщины

Высшее и поству-
зовское

Основное общее  
и ниже

Высшее и поству-
зовское

Основное общее  
и ниже

Внуковское 65,1 3,8 70,9 3,4

Воскресенское 48,5 7,9 55,2 7,3

Десёновское 49,7 6,7 55,3 6,5

Кокошкино 28,4 17,6 33,4 12,4

Марушкинское 36,2 5,6 45,4 5,1

Московский 37,4 16,7 44,3 13,6

Мосрентген 42,5 10,9 56 10,2

Рязанский 41,9 11,9 45,7 10,7

Сосенское 68,4 5,6 73,2 5

Филимонковское 43,2 12,8 52,8 9,5

Щербинка 37,6 10,9 48,4 10

Таблица 10. Окончание
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Таблица 12 – Уровень образования населения трудоспособного возраста в муниципальных образованиях Троицкого административного округа Москвы 
по переписи 2021 г., % 
Table 12 - Education attainment of the working-age population in the municipalities of the Troitskiy Administrative Okrug of Moscow according to the 
Census 2021, %

Муниципальные образования

Уровень образования

Мужчины Женщины

Высшее и поству-
зовское

Основное общее  
и ниже

Высшее и поству-
зовское

Основное общее  
и ниже

Вороновское 41,8 5 48,3 4,5

Киевский 27,1 3,8 41,1 4,7

Кленовское 27,6 8,8 37,3 7,2

Краснопахорское 34,6 6,2 42,6 6,2

Михайлово-Ярцевское 30,1 9,9 36,5 8,8

Новофедоровское 29,9 4,3 40,1 4

Первомайское 46,4 6,4 53,1 4,9

Роговское 24,7 7,9 35,8 7,9

Троицк 47,4 5,8 53,2 5,5

Щаповское 38,4 6 50,5 4,1

В Новомосковском АО отмечена сильная отрица-
тельная корреляция между внутриокружным профи-
лем лиц с максимальным и минимальным образова-
нием – коэффициент ранговой корреляции составил 
-0,74 и у мужчин, и у женщин, поэтому закономерно, 
что лидером по доле малообразованных оказались 
Кокошкино (17,6% и 12,4%) и Московский район (16,7% 
и 13,6%), минимальная их доля была зафиксирована 
во Внуковском (3,8% и 3,4%) и Сосенском (5,6% и 5%) 
районах. 

В отличие от Новомосковского, Зеленоградский 
АО по уровню образования оказался среди столич-
ных административных округов в числе аутсайде-
ров: доля лиц с максимальным уровнем образования 
в округе составила 37,2% против 41,5% у мужчин 
и 43,8% про-тив 47,5% у женщин трудоспособных воз-
растов на фоне более высокой доли малообразован-
ных (12,7% и 11% против 10,7% и 9,9% соответственно).

При этом сопоставимая со среднемосковской доля лиц 
с максимальным уровнем образования отмечена толь-
ко в Матушкино (42,1% и 49,5%) и Старом Крюкове (41,1% 
и 49,1%), аутсайдером оказалось Крюково (32,8% и 37,3%).

Максимальная доля малообразованных лиц была 
зафиксирована в Савелках (17,3% и 11,9%) и Крюко-
ве (15,8% и 13,2%), минимальная – в Старом Крюкове 
(6,2% и 5,6%).

Троицкий АО, состоящий из 10 поселений, харак-
теризуется сниженной по сравнению со столицей 
долей лиц с максимальным уровнем образования 
(38,7% и 46,9% против 41,5% и 47,5% соответственно) 
на фоне низкой же доли малообразованных (5,8% 
и 5,4% против 9,9% и 10,7% соответственно) (табл. 12).

Лидерами по уровню образования оказался Тро-
ицк (47,4% и 53,2%) и поселение Первомайское (46,4% 
и 53,1%), аутсайдером и у мужчин, и у женщин – по-
селение Роговское (24,7% и 35,8%). 

Крайне интересно, что ни в одном поселении Тро-
ицкого АО доля лиц с минимальным образованием 
не достигла среднемосковского уровня: так, мак-
симальный показатель зафиксирован в поселении 
Михайлово-Ярцевском (9,9% и 8,8%), минимальный – 
в Киевском районе у мужчин (3,8%) и в поселении 
Новофедоровское у женщин (4%).

Обсуждение

Несмотря на то что дифференциация по уровню 
образования населения трудоспособного возрас-
та оказалась в целом ожидаемой: в числе лидеров 
по доле лиц с высшим и поствузовским образовани-
ем оказались Центр, Запад (включая Северо-Запад 
и Юго-Запад) и Север столицы, а худшая ситуация 
выявилась на Юге, включая Юго-Восток, а также 
в Зеленограде, далеко не везде достижения и про-
игрыши сопровождаются соответствующей долей 
малообразованных. Еще ярче эта ситуация прояв-
ляется на внутриокружном уровне, где соседствуют 
вполне благополучные по уровню образования на-
селения МО вместе с районами, население которых 
характеризуется высокой долей малообразованных 
жителей трудоспособного возраста. 

О разрушении довольно эгалитарного социально-
го пространства советской Москвы за прошедшие 
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годы, его фрагментации и поляризации, более рез-
ком обозначении границ различий свидетельствуют 
исследования Вендиной О.И. с соавт. [3]. В частно-
сти, авторы отмечают, что усиление неравномерно-
сти повлекло за собой ощутимые расколы в благоу-
строй-стве городской среды, насыщение городскими 
благами одних районов и обеднение других. Авторы 
приходят к выводу, что для снижения рисков город-
ской сегрегации необходимо усиление связанности 
городского пространства и социальных сред, при-
ведение уровня разнообразия городской среды в со-
ответствие с разнообразием населения московских 
районов. Такая политика и деятельность наиболее 
востребованы там, где стремительный рост этно-
культурного разнообразия происходит на фоне дефи-
цита развития, относительной транспортной изоли-
рованности районов и социальной эксклюзии. В этой 
связи Баранов Б.В. [10] отмечает, что c социальными 
условиями жизни населения Москвы, ее историей, 
волнами миграции населения и генеральными пла-
нами реконструкции столицы тесно связаны тенден-
ции развития преступности. 

Роли факторов миграции в изменении социально-
го состава жителей отдельных районов Москвы по-
священы многие исследования [11–13]. В частности, 
в работе Махровой А.Г., Голубчикова А.Г. [13] эта тема 
рассматривается в более широком контексте процес-
сов трансформации социально-пространственной 
структуры российского города в условиях перехода 
к капиталистическим отношениям. На примере Мо-
сквы и ряда других городов рассмотрены тенден-
ции формирования связи между стратификацией 

общества по доходам и усилением социальных кон-
трастов в системе расселения и морфологии города, 
проявление этнической сегрегации, а также роль до-
минирующей модели городской политики в отноше-
нии трансформации городской среды.

Выводы

Во-первых, максимальный образовательный ценз 
отмечен в Центре и на Западе, к которому следует 
отнести и недавно включенный Новомосковский АО, 
минимальный – в Южном, Зеленоградском и Троиц-
ком АО.

Во-вторых, в настоящее время в Москве в кон-
тексте образования наблюдается смешанный тип 
расселения: с одной стороны, сохраняется центро-
стремительный вектор (возрастание образователь-
ной компоненты к центру), с другой – формируется 
мозаичный тип расселения, вследствие чего лидеры 
по этому показателю находятся в отдаленных райо-
нах столицы, аутсайдеры оказываются в центре.

В-третьих, внутри каждого округа отмечен крайне 
высокий разброс доли лиц с максимальным уровнем 
образования, причем районы-лидеры и районы-аут-
сайдеры могут оказаться географическими соседя-
ми.

В-четвертых, особое внимание в социальном пла-
не должны вызывать территории с максимальной до-
лей и высоко- и малообразованного населения, осо-
бенно учитывая, что подобная ситуация сложилась 
в Центральном АО.
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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.

Ключевые слова: смертность; социально значимые причины смерти; тенденции смертности; неточ-
но обозначенные причины смерти
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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. 

Keywords: mortality; socially important causes of death; mortality trends; inaccurate causes of death
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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.

374

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ |  ORIGINAL RESEARCHES

ISSN 2713-2617. Здоровье мегаполиса. 2024. Т. 5, вып. 4, часть 2



Список литературы

1. Вишневский А.Г., Щур А.Е. Смертность и продолжительность жизни в России за полвека. ОРГЗДРАВ: 
новости, мнения, обучения. Вестник ВШОУЗ. 2019. Т. 5. № 2 (16). С. 10-21.

2. Кашепов А.В. Статистический анализ причин смертности в России Актуальные проблемы 
гуманитарных и естественных наук. 2019. № 10. С. 16-31.

3. Иванова А.Е. Прогноз смертности в России исходя из контроля за основными социальными 
детерминантами. Социальные аспекты здоровья населения. 2020. Т. 66. № 6. http://vestnik.mednet.ru/
content/view/1215/30/lang.ru/ DOI: 10.21045/2071-5021-2020-66-6-6

4. Иванова А.Е., Сабгайда Т.П., Семенова В.Г. Резервы сокращения смертности в России в контексте 
ее возрастных и нозологических особенностей ДЕМИС. Демографические исследования. 2023.  
Т. 3. № 4. С. 92-125.

5. Демографическое благополучие России. Национальный демографический доклад /Рязанцев С.В., 
Ростовская Т.К., Архангельский В.Н., Воробьева О.Д., Золотарева О.А., Иванова А.Е., Кашепов А.В., 
Кучмаева О.В., Мирязов Т.Р., Моисеева Е.М., Письменная Е.Е., Семенова В.Г., Топилин А.В., Храмова 
М.Н. Москва, 2022.

6. Russian mortality crisis and the quality of vital statistics /Gavrilova N.S., Gavrilov L.A., Semyonova V.G., Evdo-
kushkina G.N., Ivanova A.E., Dubrovina E. Population Research and Policy Review. 2008. Т. 27. № 5. P. 551-574.

7. Факторы искажения структуры причин смерти трудоспособного населения России /Иванова А.Е., 
Сабгайда Т.П., Семенова В.Г., Запорожченко В.Г., Землянова Е.В., Никитина С.Ю. Социальные аспекты 
здоровья населения. 2013. № 4 (32). http://vestnik.mednet.ru/content/view/491/30/lang.ru/

8. Семенова В.Г., Никитина С.Ю., Гаврилова Н.С., Запорожченко В.Г. Проблемы учета смертности от 
внешних причин. Здравоохранение Российской Федерации. 2017. Т. 61. № 4. С. 202-212.

9. Потери трудоспособного населения Москвы, обусловленные наркотиками: официальные уровни 
и реальные масштабы /Семенова В.Г., Иванова А.Е., Сабгайда Т.П., Евдокушкина Г.Н., Тарасов Н.А. 
Здоровье мегаполиса. 2020. Т. 1. № 2. С. 38-52.

10. Потери российского населения от внешних причин и специфика их учета /Семёнова В.Г., Иванова 
А.Е., Сабгайда Т.П., Зубко А.В., Запорожченко В.Г., Гаврилова Н.С., Евдокушкина Г.Н., Чижикова 
И.О. Социальные аспекты здоровья населения. 2021. Т. 67. № 2. http://vestnik.mednet.ru/content/
view/1249/30/lang.ru/

References

1. Vishnevsky A.G., Shchur A.E. Mortality and life expectancy in Russia over half a century. ORGZDRAV: 
news, opinions, training. Herald of the VOSE. 2019; 5, 2 (16): 10-21. (In Russ.)

2. Kashepov A.V. Statistical analysis of causes of mortality in Russia. Actual problems of humanities  
and natural sciences. 2019; (10):16-31. (In Russ.)

3. Ivanova A.E. Mortality forecast in Russia based on the control of the main social determinants. Social 
aspects of public health. 2020; 66 (6). http://vestnik.mednet.ru/content/view/1215/30/lang.ru/  DOI: 
10.21045/2071-5021-2020-66-6-6 (In Russ.)

4. Ivanova A.E., Sabgaida T.P., Semenova V.G. Reserves of mortality reduction in Russia in the context  
of its age and nosological features DEMIS. Demographic research. 2023; 3 (4):92-125. (In Russ.)

5. Demographic well-being of Russia. Demography report / Ryazantsev S.V., Rostovskaya T.K., Archangel 
V.N., Vorobyeva O.D., Zolotareva O.A., Ivanova A.Well., Kashepov A.V. Kuchmayeva O.V., Miryazov T.R. It’s 
Moses.M. It’s A Letter.Well., Semenova V.G. Topilin A.V., Temple M.N. Moscow, 2022. (In Russ.)

6. Russian mortality crisis and the quality of vital statistics /Gavrilova N.S., Gavrilov L.A., Semyonova V.G., 
Evdokushkina G.N., Ivanova A.E., Dubrovina E. Population Research and Policy Review. 2008; 27(5):551-
574. (In Russ.)

7. Ivanova A. E., Sabhaida T. P., Semenova V. G., Zaporozhchenko V. G., Zemlyanova E. V., Nikitina S. Yu. Social 
aspects of Population Health. 2013; 4 (32) http://vestnik.mednet.ru/content/view/491/30/lang,ru/ (In Russ.)

8. Semenova V.G., Nikitina S.Yu., Gavrilova N.S., Zaporozhchenko V.G. Problems of accounting for mortality 
from external causes. Healthcare of the Russian Federation. 2017; 61 (4): 202-212. (In Russ.)

9. Drug-related losses of the able-bodied population of Moscow: official levels and real scales /Semenova V.G., 
Ivanova A.E., Sabgaida T.P., Evdokushkina G.N., Tarasov N.A. Megapolis health. 2020; 1(2): 38-52. (In Russ.)

375

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ |  ORIGINAL RESEARCHES

http://vestnik.mednet.ru/content/view/1215/30/lang.ru/
http://vestnik.mednet.ru/content/view/1215/30/lang.ru/
http://vestnik.mednet.ru/content/view/491/30/lang.ru/
http://vestnik.mednet.ru/content/view/1249/30/lang.ru/
http://vestnik.mednet.ru/content/view/1249/30/lang.ru/
http://vestnik.mednet.ru/content/view/1215/30/lang.ru/
http://vestnik.mednet.ru/content/view/491/30/lang,ru/


10. Losses of the Russian population from external causes and the specifics of their accounting /Semeno-
va V.G., Ivanova A.E., Sabgaida T.P., Zubko A.V., Zaporozhchenko V.G., Gavrilova N.S., Evdokushkina 
G.N., Chizhikova I.O. Social aspects of public health. 2021; 67 (2) http://vestnik.mednet.ru/content/
view/1249/30/lang.ru/ (In Russ.)

376

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ |  ORIGINAL RESEARCHES

ISSN 2713-2617. Здоровье мегаполиса. 2024. Т. 5, вып. 4, часть 2

http://vestnik.mednet.ru/content/view/1249/30/lang.ru/
http://vestnik.mednet.ru/content/view/1249/30/lang.ru/


Информация о статье

Конфликт интересов: авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов.

Финансирование: исследование не имело 
спонсорской поддержки.

Сведения об авторах

Семенова Виктория Георгиевна – д-р экон. 
наук, профессор, научный сотрудник отдела 
демографии ГБУ «Научно-исследовательский 
институт организации здравоохранения 
и медицинского менеджмента Департамента 
здравоохранения города Москвы», 
главный научный сотрудник Институт 
демографических исследований ФНИСЦ РАН, 
http://orcid.org/0000-0002-2794-1009 

Иванова Алла Ефимовна – д-р экон. наук, 
профессор, зав. отделом демографии ГБУ 
«Научно-исследовательский институт 
организации здравоохранения и медицинского 
менеджмента Департамента здравоохранения 
города Москвы», зав. отделом здоровья 
и самосохранительного поведения Института 
демографических исследований ФНИСЦ РАН, 
http://orcid.org/0000-0002-0258-3479 

Для корреспонденции

Иванова Алла Ефимовна
ivanova-home@yandex.ru

Article info

Conflict of interest: the authors declare that 
there is no conflict of interest.

Funding: the authors received no financial sup-
port for the research.

About authors

Victoria G. Semyonova – ScD in Economics, Re-
searcher of Demography Division, Research In-
stitute for Healthcare Organization and Medical 
Management of Moscow Healthcare Department, 
Chief Researcher of the Institute for Demographic 
Research – Branch of the Federal Center of The-
oretical and Applied Sociology of the Russian 
Academy of Sciences (FCTAS RAS), http://orcid.
org/0000-0002-2794-1009 

Alla E. Ivanova – ScD in Economics, Professor, 
Head of Demography Division, Research Institute 
for Healthcare Organization and Medical Manage-
ment of Moscow Healthcare Department, Head of 
the Department of Health and Self-Preservation 
Behavior, Institute for Demographic Research – 
Branch of the Federal Center of Theoretical and Ap-
plied Sociology of the Russian Academy of Sciences 
(FCTAS RAS), ORCID: 0000-0002-0258-3479

Corresponding author

Alla E. Ivanova
ivanova-home@yandex.ru

377

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ |  ORIGINAL RESEARCHES



Социально-демографические показатели муниципальных образований 
в мировой практике: обзор подходов для кластеризации и оценки 
здоровья населения

С.И. Фейгинова

Научно-исследовательский институт организации здравоохранения и медицинского менеджмента Департамента 

здравоохранения города Москвы, 115088, Россия, г. Москва, ул. Шарикоподшипниковская, д. 9

Аннотация

Введение.  Социально-демографический статус жителей является значимым фактором для диффе-
ренциации территорий по уровню общественного здоровья на национальном, региональном и муни-
ципальном уровнях. Для разработки и реализации мер, направленных на улучшение здоровья насе-
ления, целесообразно учитывать социальный и демографический состав жителей в муниципальных 
образованиях с последующей типологизацией и кластеризацией по уровню развития и демографиче-
ского потенциала, в рамках исполнения государственного задания Департамента здравоохранения 
города Москвы (peг. № НИОКТР 123032100064-0).

Цель исследования. Обзор социально-демографических показателей, используемых в зарубежной 
практике, для последующего формирования социально-демографического «портрета» администра-
тивных округов и муниципальных образований г. Москвы по данным переписи населения.

Материалы и методы. Контент-анализ зарубежных и отечественных научных публикаций, разме-
щенных в международных базах данных Web of Science, Scopus, Google Scholar, ResearchGate, eLibrary, 
КиберЛенинка. Единица исследования – запрос «socio-demographic indicators» и «municipal», уточне-
ние «public health».

Результаты. Наиболее часто используемыми показателями являются: уровень дохода и образо-
вания, встречаемые практически во всех исследованиях, статус занятости упоминается чуть реже 
предыдущих, включая уровень безработицы, возрастное распределение населения находится только 
на 4-м месте, далее идут уровень социального класса и социальной сплоченности, условия прожива-
ния, поведенческие факторы, присутствуют только в двух из 13 исследованиях.

Заключение. На основании обзора зарубежного опыта и отечественных исследований для форми-
рования социально-демографического «портрета» административных округов и муниципальных об-
разований г. Москвы по данным переписи населения представляется целесообразным использовать 
следующие показатели: численность и половозрастной состав населения (в особенности соотноше-
ние детского и пожилого населения), компоненты естественного движения населения (рождаемость, 
смертность), уровень образования, уровень дохода и источник средств существования, статус занято-
сти, условия жизни и другие показатели.

Ключевые слова: социально-демографические показатели; муниципальные образования; обще-
ственное здоровье; обзор
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Socio-Demographic Indicators of Municipalities in International Practice: 
a Review of Approaches to Clustering and Assessing Population Health 

S.I. Feiginova

Research Institute for Healthcare Organization and Medical Management of Moscow Healthcare Department, 9, 

Sharikopodshipnikovskaya ul., 115088, Moscow, Russian Federation

Abstract

Introduction. The socio-demographic status of residents is a significant factor for differentiating territories 
by the public health level at the national, regional, and municipal levels. To develop and implement measures 
aimed at improving population health, it is advisable to consider the social and demographic structure of 
municipalities.  This should be followed by typological classification and clustering according to the level of 
development and demographic potential as part of the execution of the state assignment of Moscow Health-
care Department (Reg. No. NIOKTR 123032100064-0).

Purpose. To conduct a review of socio-demographic indicators used in international practice for further 
formation of a socio-demographic profile of districts and municipalities of Moscow based on Census data.

Materials and methods. Content analysis was conducted on international and Russian scientific publica-
tions accessible through international databases such as Web of Science, Scopus, Google Scholar, Research-
Gate, eLibrary, and CyberLeninka. The units of analysis were the queries “socio-demographic indicators” and 
“municipal” with “public health” as an adjustment.

Results. The most frequently used indicators were identified.  In almost all the studies, income level and 
education were mentioned; employment status (including the unemployment rate) was studied slightly less 
frequently; age distribution of the population was ranked 4th, followed by social class and social cohesion; 
living conditions and behavioral factors were presented only in 2 of 13 studies.

Conclusions. Based on a review of international experience and Russian research, it seems appropriate to 
use the following indicators to form a socio-demographic profile of administrative districts and municipali-
ties of Moscow based on Census data: population size, age, and sex composition (especially the ratio of chil-
dren to the elderly), components of natural population change (birth rate, mortality), education, income and 
source of livelihood, employment status, living conditions, and other indicators.

Keywords: socio-demographic indicators; municipality; public health; review
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Введение

Социально-демографический статус жителей 
является значимым фактором для дифференци-
ации территорий по уровню общественного здо-
ровья на национальном, региональном и муници-
пальном уровнях.

Главным источником сведений о социально-де-
мографическом составе населения, в особенности 
на муниципальном уровне, являются переписи на-
селения, проводимые в России с интервалом в 10 лет. 
Материалы переписей в сочетании с данными 
о естественном движении (рождения, смерти) и ми-
грационном движении населения позволяют отсле-
живать и давать оценку изменениям таких важных 
характеристик, как численность и возрастно-по-
ловой состав населения конкретной территории. 
В нашей стране Всероссийская перепись населения 
проводилась в 2020 (фактически в 2021) году [1].

Для разработки и реализации мер, направлен-
ных на улучшение здоровья населения, целесоо-
бразно учитывать социальный и демографический 
состав жителей в муниципальных образованиях 
(МО) (уровень образования, источники средств 
существования, семейный статус и состав семей, 
продолжительность проживания на данной терри-
тории и пр.) с последующей типологией и класте-
ризацией по уровню развития и демографического 
потенциала, в рамках исполнения государственно-
го задания Департамента здравоохранения г. Мо-
сквы (per. № НИОКТР 123032100064-0) [2].

Цель исследования

Обзор социально-демографических показа-
телей, используемых в зарубежной практике, 
для последующего формирования социально-де-
мографического «портрета» административных 
округов и муниципальных образований г. Москвы 
по данным переписи населения.

Материалы и методы исследования 

Метод: контент-анализ. Материалы: агрегато-
ры международных баз данных Web of Science, 
Scopus, Google Scholar, ResearchGate, отечествен-
ных – eLibrary, КиберЛенинка. Единицей ис-
следования являлся запрос «socio-demographic 
indicators» и «municipal», уточнение «public 
health». Было проанализировано более 100 зару-
бежных и отечественных научных статей и пу-
бликаций за период 2000-2024 гг., из них в иссле-
дование были отобраны наиболее релевантные 
публикации.

Результаты

Анализ 13 зарубежных исследований уче-
ных из Англии, Германии, Италии, Бразилии 
и др. стран позволил сформировать пул со-
циально-демографических показателей, ис-
пользуемых в международных исследовани-
ях для оценки муниципальных образований 
с точки зрения благополучия и общественного 
здоровья населения (табл. 1). На основе анализа 
широкого спектра параметров была сформиро-
вана сводная таблица по частоте упоминания 
каждого показателя (табл. 2): наиболее частыми 
показателями являются уровень дохода и об-
разования, встречаемые практически во всех 
исследованиях, статус занятости упоминает-
ся чуть реже предыдущих, включая уровень 
безработицы, возрастное распределение на-
селения находится только на 4-м месте, далее 
идут уровень социального класса и социальной 
сплоченности, условия проживания (качество 
жилья и доступ к чистой воде), поведенческие 
факторы, включая табакокурение и физиче-
скую активность, присутствуют только в двух 
исследованиях.

Таблица 1 – Социально-демографические показатели, используемые в зарубежных исследованиях
Table 1 – Socio-demographic indicators used in international studies

Статья Социально-демографические показатели Источник данных Проект

Ichihara M.Y. et al. (2022) [3]

Уровень дохода, образования, 
санитарные и бытовые условия, 
неграмотность населения, 
в частности среди женщин 
репродуктивного возраста, безработица, 
продолжительность жизни

Данные бразильской 
переписи 2010 года
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Статья Социально-демографические показатели Источник данных Проект

Ângela Freitas et al. (2020) [4]

Экономические условия (уровень 
дохода, статус занятости, уровень 
безработицы), социальная защита 
(доступ к социальным услугам, уровни 
социальной поддержки), уровень 
образования, демографические 
изменения (распределение по возрасту, 
структура миграции), ресурсы 
здравоохранения (доступ к медицинским 
услугам, качество медицинской помощи 
и результаты лечения), образ жизни и 
поведение (уровень распространенности 
табакокурения, уровень физической 
активности и привычки питания), 
окружающая среда (качество жилья, 
доступ к зеленым зонам, загрязнение 
окружающей среды)

Официальная статистика 
Статистического 
управления Португалии 
(данные переписи, 
загрязнение и т.д.). 
Данные местных 
неправительственных 
организаций об условиях 
жизни уязвимых групп 
населения

EURO-HEALTHY 
Project

Santos D.C. & Endlich A.M. 
(2020) [5]

Индекс муниципального развития 
Фирджана (занятость, уровень дохода, 
уровень образования), муниципальный 
индекс человеческого развития 
(состояние здоровья, уровень 
образования, дохода), индекс (степень) 
социальной изоляции, численность 
населения

Данные Бразильского 
института географии и 
статистики (IBGE)

Worrawat Engchuan et al. 
(2019) [6]

Возраст, пол, семейное положение, 
статус занятости, доход, уровень 
образования, употребление алкоголя 
и табакокурение, уровень физической 
активности, размер социальной сети 
(количество близких отношений)

Использован набор 
данных Английского 
лонгитюдного 
исследования старения 
(ELSA)

English Longitudi-
nal Study of Ageing 
(ELSA)

Simone Sarti, Ferruccio Biol-
cati-Rinaldi, Alberto Vitalini 
(2019) [7]

Уровень образования, статус занятости, 
социальный класс семьи, возраст, пол

Данные переписи 
населения 2011 года  
и база данных 
«Атлас итальянских 
муниципалитетов» 
(Istat – Национального 
института статистики, 
Италия)

M. Makenzius et al. (2019) [8]

Средний уровень дохода, уровень 
занятости, уровень образования, 
плотность населения, возрастное 
распределение, наличие медицинских 
организаций, качество медицинских 
услуг, наличие социальных служб, 
культурный и этнический состав

Kolada – шведская 
база данных для 
муниципального 
сравнительного анализа

The Open Compari-
sons in Public Health 
(OCPH) 2019 study

Roberto Lillini & Marina Vercel-
li (2018) [9]

Уровень дохода, уровень образования, 
статус занятости, стандартизированные 
коэффициенты смертности (SMR), охват 
вакцинацией населения старше 65 лет, 
географическое распределение

Данные переписи 
2011 года на уровне 
переписных участков. 
Данные об охвате 
вакцинацией от врачей 
общей практики

Arpana Verma et al. (2017) [10]

Средний доход семьи, уровень бедности, 
уровень образования, возрастное 
распределение, меры социальной 
сплоченности (вовлечение общин, 
добровольчество и участие в местных 
организациях), уровень бездомности, 
доступность жилья

Экологические 
показатели ВОЗ, 
ООН-Хабитат, ОЭСР и 
Евростата. Профили 
здравоохранения, 
созданные на основе 
сбора данных по 
городским районам

Проект был 
совместно 
профинансирован 
Комиссией ЕС в 
рамках 7-й Рамочной 
программы 
(FP7/2007-2013) в 
рамках проекта 
EURO-URHIS 
2 (грантовое 
соглашение 
№ 223711) и 
бенефициарами 
проекта

Таблица 1 (продолжение)
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Статья Социально-демографические показатели Источник данных Проект

Helen Pineo et al. (2017) [11]

Численность населения, возрастное 
распределение, гендерные соотношения, 
уровень дохода, уровень занятости, 
уровень образования, качество жилья, 
доступ к чистой воде, санитария, 
перенаселенность, этнический и 
расовый состав, миграция, наличие и 
доступность медицинских учреждений

Данные переписи, 
государственной 
статистики 
здравоохранения, 
данные медицинских 
обследований и 
административных 
отчетов

Guanais F.C. (2013) [12]
Размер семьи, жилищные условия, 
доступ к основным услугам, уровень 
образования, уровень дохода

Данные переписи 
2000 и 2010 годов. 
Данные обследования 
домохозяйств 
по социально-
экономическим 
ковариатам в 
межпереписной период

Carlos Castillo-Salgado, Michael 
Christopher Gibbons (2010) [13]

Средний доход семьи, доход на душу 
населения, уровень бедности, уровень 
безработицы, уровень образования, 
расовое и этническое разнообразие 
населения, меры социальной 
сплоченности (вовлечение общин, 
добровольчество и участие в местных 
организациях), уровень бездомности, 
доступность жилья, миграция жителей

Основные показатели 
из социальной, 
демографической 
и экономической 
областей. Данные 
о заболеваемости, 
смертности, доступе  
к медицинской помощи  
и ее использовании

Luciana Tricai Cavalini, Anto-
nio Ponce de Leon (2008) [14]

Доход на душу населения, коэффициент 
иждивенцев в возрасте 65 лет и 
старше, доля детей в возрасте 7-14 
лет, посещающих школу, индекс 
Тейла, доступность сложных 
(специализированных) медицинских 
услуг, показатели заболеваемости 
и смертности от новообразований, 
сердечно-сосудистых заболеваний и 
сахарного диабета

Государственные 
базы данных по 
демографическим 
и социально-
экономическим 
показателям. Данные 
о смертности и 
заболеваемости с 
коррекционным 
подходом

Многоуровневое 
экологическое 
исследование 
состояния здоровья 
населения Бразилии

Strohmeier K.P. et al. (2007) [15]

Уровень располагаемого дохода, 
возрастная структура населения 
(процентная доля лиц в возрасте от 
0 до 14 лет и старше 65 лет), уровень 
безработицы, доля иностранного 
населения, плотность населения 
(динамика за последние 5 лет)

Набор показателей 
Северного Рейна-
Вестфалии (NRW) для 
отчетности о состоянии 
здравоохранения. 
Социально-
демографические 
показатели по округам и 
городским округам

В рамках 
составления 
отчетности 
о состоянии 
здравоохранения 
в земле Северный 
Рейн-Вестфалия

Таблица 1 (окончание)

Таблица 2 – Ранжирование по частоте встречаемости основных социально-демографических показателей в зарубежных исследованиях
Table 2 – Frequency ranking of main socio-demographic indicators in international studies

Ранг / место Социально-демографический показатель

1 Уровень дохода

2 Уровень образования

3 Статус занятости (включая уровень безработицы)

4 Возрастное распределение

5 Уровень социального класса и социальной сплоченности

6 Доступ к медицинским услугам

7 Условия проживания (жилищные условия)

8 Расовое и этническое разнообразие населения

9 Уровень бедности и социальная защита

10 Поведенческие факторы (табакокурение, физическая активность)

11 Качество окружающей среды

12 Индексы развития и социального благополучия

13 Доступ к питьевой воде и санитарии
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Обсуждение

При обзоре зарубежного опыта использова-
ние социально-демографических показателей 
довольно распространено для оценки страны 
в целом либо крупных городских агломераций. 
В то же время, как отмечает Огурцов А.Н. со 
ссылкой на исследования Душковой Д.О., из об-
щего числа статей на данную тематику иссле-
дованиям муниципального уровня посвящено 
менее одного процента публикаций [16].

Как отмечалось выше, для анализа социаль-
но-демографических показателей соответству-
ющие вопросы включены в переписные листы 
Всероссийской переписи населения (Росстат), 
с учетом отечественного и зарубежного опыта, 
рекомендаций ООН и других международных 
организаций [17]. Это позволяет получить ин-
формацию о численности населения, его раз-
мещении по территории (плотность населения, 
соотношение городских и сельских жителей), 
виде и размере домохозяйств, возрастно-по-
ловом составе, состоянии в браке, националь-
ном составе, уровне образования, источнике 
средств существования, участии в экономике 
в составе рабочей силы и др.

Отечественные исследователи при изучении 
общественного здоровья, оценке демографиче-
ского потенциала и типологизации муници-
пальных образований в основном используют 
данные территориальных органов Федеральной 
службы государственной статистики и инфор-
мацию, доступную в «Базе данных показателей 
муниципальных образований», а также иные 
источники при необходимости. Так, Яшина М.Л. 
и Александрова Н.Р. (2019) для оценки демографи-
ческого потенциала использовали: численность 
населения, долю численности населения тру-
доспособного возраста, показатели естествен-
ного движения населения (ЕДН) – коэффициент 
рождаемости, смертности, естественной и ми-
грационной убыли населения (данные Ульянов-
скстата) [18]. В грантовом исследования  по ин-
тегральной оценке социальных детерминант 
общественного здоровья населения Калинин-
градской области Огурцов А.Н. и Дмитриев В.В.  
(2020) использовали следующие показатели: 
статус занятости, доступность программ до-
школьного образования (доля детей, охвачен-
ных дошкольным образованием, по отношению 
к общему числу детей соответствующего воз-
раста), продовольственная безопасность (от-
ношение общего объема продуктов питания, 
продаваемых в муниципальном районе, к сто-
имости минимальной продуктовой корзины), 
условия жизни, уровень преступности, доступ-
ность первичной медико-санитарной помощи 
[16]. Для методики оценки общественного здо-

ровья на муниципальном уровне Душкова Д.О. 
и соавт. (2019), помимо показателей естествен-
ного движения населения, включали уровень 
дохода, показатель удельного веса безработ-
ных, расходы на здравоохранение (в тыс. руб. 
на 1 чел.), а также индекс социально значимых 
заболеваний [19]. С целью типологизации муни-
ципальных образований Притула О.Д. и соавт. 
(2019) совместно с показателями естественного 
движения населения, занятостью и доходом 
населения использовали численность безра-
ботных, инвестиции в основной капитал, со-
стояние производственной сферы, число боль-
ничных коек на 10 тыс. чел., количество детей 
на 100 мест в детских дошкольных учреждени-
ях, жилищные условия населения (общая пло-
щадь жилых помещений в расчете на 1 чело-
века), состояние окружающей среды (средний 
размер выбросов загрязняющих атмосферу ве-
ществ) [2].

Суммируя вышеизложенное, можно сделать 
вывод о том, что ключевыми социально-демо-
графическими показателями для оценки состо-
яния здоровья населения муниципального об-
разования являются следующие:

‒ Экономические условия: уровень дохода 
и статус занятости существенно влияют на со-
стояние здоровья. При этом снижение доходов 
коррелирует с ухудшением показателей здоро-
вья, а высокая занятость коррелирует с улуч-
шением состояния здоровья. Занятость связана 
с экономической стабильностью, социальной 
активностью и доступностью медицинских ус-
луг. Уровень дохода позволяет оценить эконо-
мическое благополучие и доступность ресур-
сов для населения, что непосредственно влияет 
на качество жизни и доступ к медицинским ус-
лугам. Здесь крайне важны:
• Уровень бедности: высокий уровень бед-

ности коррелирует с плохими показателя-
ми здоровья, включая рост заболеваемости 
и смертности.

• Уровень безработицы: Безработица связа-
на с проблемами психического здоровья 
и ограничением доступа к медицинскому 
обслуживанию.

‒ Образование: уровень образования связан 
с медицинской грамотностью и выбором здоро-
вого образа жизни, поскольку отражает осве-
домленность и навыки, важные для поддержа-
ния здоровья и профилактики заболеваний.

‒ Демографические характеристики: возраст-
ное распределение и плотность населения могут 
повлиять на распределение ресурсов здравоох-
ранения и доступность медицинских услуг. По-
нимание возрастной структуры помогает опре-
делить потребности в медицинской помощи 
и социальных услугах, особенно для уязвимых 
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групп населения, таких как пожилые люди, со-
стояние здоровья которых имеет тенденцию 
к частым ухудшениям.

‒ Доступность медицинской помощи (в осо-
бенности первичной медико-санитарной помо-
щи): жизненно важна для своевременного вме-
шательства и лечения заболеваний.

‒ Жилищные условия: качество жилья связа-
но с рисками для здоровья, включая воздействие 
экологических вредных факторов и стрессоров, 
связанных с плохими условиями жизни [4, 9, 16].

Но, как отмечает Притула О.Д., мало анали-
зировать отдельные показатели муниципаль-
ных образований и их динамику, так как по од-
ному показателю МО может быть в лидерах, 
но в то же время по другому показателю в ан-
ти-лидерах. Поэтому важно в итоге рассчиты-
вать единый интегральный показатель или ин-
декс, позволяющий проводить кластеризацию 
муниципальных образований [20]. Например, 
выполнить расчет обобщающего показателя 
с выделением типа демографического развития 
муниципальных образований (Притула О.Д., 
2019) [2], провести оценку человеческого потен-
циала на муниципальном уровне (Бюраева Ю.Г., 
2022) [21] и в итоге рассчитать муниципальный 
индекс развития человеческого потенциала 
(MHDI – Municipal Human Development Index) 
(Стовба Е.В., 2024, Huerta Yero E.J., 2021) [22, 23].

Таким образом, систематизация и типоло-
гизация муниципальных образований может 
быть использована при разработке программ 
устойчивого развития муниципальных обра-
зований в целях повышения качества и эффек-

тивности использования ресурсного, в том чис-
ле и демографического потенциала.

Заключение

На основании обзора зарубежного опыта 
и отечественных исследований для формиро-
вания социально-демографического «портрета» 
административных округов и муниципальных 
образований г. Москвы по данным переписи 
населения представляется целесообразным 
использовать следующие показатели: чис-
ленность и половозрастной состав населения  
(в особенности соотношение детского и пожи-
лого населения), компоненты естественного 
движения населения (рождаемость, смертность, 
в том числе от социально значимых заболева-
ний), уровень образования, уровень дохода 
и источник средств существования, статус за-
нятости, условия жизни и другие показатели.

Область применения результатов

В соответствии с государственным задани-
ем Департамента здравоохранения города Мо-
сквы, формирование социально-демографиче-
ского портрета муниципальных образований 
г. Москвы позволит провести типологизацию 
(кластеризацию) МО по степени благополучия 
с позиций здоровья населения, с последующей 
визуализацией с использованием картографи-
ческих инструментов.
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