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Смертность населения России: структура и ключевые 

причины 
 

Аннотация. В статье проведен анализ уровня, структуры и динамики смертности населе-

ния Российской Федерации в период 2019–2023 годов. Рассмотрено влияние долгосроч-

ных демографических тенденций, пандемии COVID-19 и событий 2022 года на негатив-

ные демографические показатели. Детально проанализированы основные классы причин 

смерти, включая болезни системы кровообращения, злокачественные новообразования, 

внешние причины и инфекционные заболевания. Выявлены ключевые проблемы: сохра-

няющаяся высокая доля предотвратимой смертности, значительные гендерные диспро-

порции, региональное неравенство в доступе к медицинской помощи, а также вопросы 

достоверности статистики причин смерти. На основе проведенного анализа сформулиро-

ван ряд практических рекомендаций для органов управления здравоохранением и соци-

альной сферы, направленных на снижение преждевременной и предотвратимой смертно-

сти. 

Ключевые слова: смертность населения, преждевременная смертность, структура 
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Abstract. This article analyzes the level, structure, and dynamics of mortality in the Russian Fed-

eration from 2019 to 2023. The impact of long-term demographic trends, the COVID-19 pan-

demic, and the events of 2022 on negative demographic indicators is examined. The main causes 

of death are analyzed in detail, including circulatory diseases, malignant neoplasms, external 

causes, and infectious diseases. Key issues are identified: a persistently high proportion of pre-

ventable mortality, significant gender disparities, regional inequalities in access to healthcare, 

and the reliability of cause-of-death statistics. Based on the analysis, a number of practical rec-

ommendations are formulated for healthcare and social service authorities aimed at reducing 

premature and preventable mortality. 

Key words: mortality, premature mortality, mortality structure, causes of death, COVID-19, 

Russian Federation. 

 

ктуальность темы исследования 

определяется комплексным влия-

нием уровня и структуры смерт-

ности на демографическое, социальное и 

экономическое развитие России. Несмот-

ря на достижения медицины и профилак-

тические меры, сердечно-сосудистые за-

болевания, злокачественные новообразо-

вания и внешние причины продолжают 

формировать значительную долю общей 

смертности, а пандемия COVID-19 вы-

явила уязвимость системы здравоохране-

ния и привела к значительному избытку 

смертности в отдельные периоды. Кроме 

того, выраженные половые и социально-

экономические неравенства в уровне 

смертности свидетельствуют о недоста-

точной эффективности текущих мер и 

необходимости их коррекции. 

Результаты исследования.  
В период 2019–2023 гг. численность 

населения Российской Федерации 

уменьшилась на 1 808 495 человек 

(−1,22 %). Это сокращение представляет 

собой комплексный демографический 

сдвиг, обусловленный пересечением дол-

госрочных структурных тенденций — 

снижения рождаемости и старения насе-

ления — с годовыми колебаниями смерт-

ности (включая избыточную смертность 

в период пандемии COVID-19) и измене-

ниями миграционных потоков, дополни-

тельно модифицированными политико-

социальными событиями 2022 г. [1]. В 

2007 г. в Российской Федерации была 

утверждена Концепция демографической 

политики, принятие которой было обу-

словлено критическим состоянием демо-

графических показателей и необходимо-

стью целенаправленного вмешательства в 

демографические процессы. Стратегиче-

скими целями Концепции объявлены 

снижение смертности, повышение рож-

даемости и обеспечение положительного 

миграционного баланса. В последующее 

десятилетие в рамках реализуемых мер 

наблюдались отдельные положительные 

сдвиги, однако долгосрочная демографи-

ческая устойчивость так и не была до-

стигнута. Сохранение проблемы объясня-

ется как глобальными тенденциями — 

сокращением фертильности и ускорен-

ным старением населения, характерными 

для индустриальных и постиндустриаль-

ных обществ, так и относительно невы-

сокой скоростью снижения смертности в 

РФ [2]. Пик общего коэффициента 

смертности в РФ пришёлся на 2020–2021 

годы, когда показатель составлял при-

мерно 16,7 случая на 1000 населения в 

год. По уровню смертности Россия оста-

ётся одной из стран с высокой смертно-

стью среди государств-членов ООН. Ве-

роятными факторами, обусловившими 

сложившуюся ситуацию, являются пря-

мое влияние пандемии COVID-19 и свя-

занная с ней избыточная смертность, а 

также системные проблемы — ограни-

ченный доступ к качественной медицин-

ской помощи, ухудшение социально-

экономических условий и высокая рас-

пространённость вредных поведенческих 

факторов; роль насильственной преступ-

ности проявляется главным образом че-

рез вклад во внешние причины смертно-

сти [9]. Начавшаяся в 2022 году специ-

альная военная операция дополнительно 

усугубила демографические проблемы 

А 
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страны главным образом за счёт суще-

ственного увеличения числа погибших, 

что усилило негативную динамику пока-

зателей смертности и демографического 

потенциала [1; 7]. 

Пандемия COVID-19 оказала суще-

ственное негативное воздействие на де-

мографическую ситуацию в Российской 

Федерации, вызвав резкий рост общей 

смертности. 2020 год характеризуется 

пиковыми показателями летальности, 

обусловленными как прямыми послед-

ствиями инфекции SARS-CoV-2, так и 

опосредованными эффектами пандемии: 

перегрузкой системы здравоохранения, 

отсрочкой диагностики и лечения хрони-

ческих заболеваний, ограничением до-

ступа к медицинским услугам. Эти не-

благоприятные эффекты были особенно 

выражены в регионах с дефицитом меди-

цинских кадров и оборудования, что при-

вело к увеличению числа случаев, кото-

рые могли быть предотвращены при 

своевременном оказании помощи. Поми-

мо медицинских факторов, пандемия со-

провождалась выраженным психо-

социальным стрессом и нарушениями 

образа жизни, что могло способствовать 

росту смертности от сердечно-

сосудистых и других неинфекционных 

заболеваний [1]. Повозрастное распреде-

ление заболеваемости COVID-19, приво-

дящей к временной утрате трудоспособ-

ности, демонстрировало схожие законо-

мерности как среди мужчин, так и среди 

женщин. Наблюдались высокие показа-

тели заболеваемости в молодых возраст-

ных группах работающего населения, 

особенно среди лиц в возрасте 15–19 лет 

и 20–24 года. В то же время минималь-

ные показатели были зафиксированы в 

возрастных категориях 25–29 лет и 30–34 

года. Далее наблюдался медленный рост 

заболеваемости в более старших возраст-

ных группах, который резко увеличивал-

ся у лиц в возрасте 60 лет и старше. При 

этом во всех возрастных группах уровень 

заболеваемости среди женщин значи-

тельно превышал таковой среди мужчин. 

Анализ смертности от COVID-19 в рас-

сматриваемый период показал устойчи-

вое превышение показателей у мужчин 

по сравнению с женщинами во все годы 

пандемии и во всех возрастных когортах 

старше 20 лет. В зависимости от года от-

ношение показателей смертности варьи-

ровало в пределах 1,2–1,6. Тенденция 

смертности демонстрировала значитель-

ный пик в 2021 г. с последующим сниже-

нием в 2022 г. для обоих полов [10]. Со-

гласно данным Росстата, в 2020 г. по 

сравнению с 2019 г. отмечено значитель-

ное увеличение смертности по ряду ос-

новных классов причин:  

1. Смертность от болезней систе-

мы кровообращения, включая ишемиче-

ские болезни сердца и инсульты, тради-

ционно занимает наибольшую долю в 

структуре причин смертности в России. В 

2020 году этот показатель увеличился на 

11,6 % (на 97,3 тыс. случаев) после сни-

жения на 1,7 % в 2019 году и на 0,8 % в 

2018 году. 

2. Смертность от пневмонии воз-

росла в 2,4 раза, что соответствует увели-

чению на 34,4 тыс. человек, в то время 

как в 2019 году данный показатель сни-

зился на 6,7 %.  

3. Смертность от заболеваний 

нервной системы, включая воспалитель-

ные заболевания центральной нервной 

системы и болезнь Паркинсона, увеличи-

лась на 20,9 % (на 21,1 тыс. случаев). 

4. Смертность от болезней эндо-

кринной системы возросла почти на 

25 %, при этом уровень смертности от 

сахарного диабета увеличился на 25,8 % 

(на 10,6 тыс. случаев). 

5. Смертность «от старости», ко-

торая не была классифицирована в дру-

гие категории, возросла на 20 % (на 17,2 

тыс. случаев), несмотря на снижение 

данного показателя на 5,1 % в 2019 году 

[3]. 

Значительный рост избыточной 

смертности в РФ в «ковидный» период 

связывают с несогласованностью мер 

общественного здравоохранения и ком-

муникационной политикой, дезорганиза-

цией системы оказания медицинской по-
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мощи в период карантина и ухудшением 

социально-экономической ситуации, что 

привело к снижению качества медицин-

ской помощи. Важную роль сыграли не-

достаточная жёсткость и соблюдение не-

медикаментозных вмешательств (ограни-

чения передвижения, социальное дистан-

цирование, индивидуальные средства за-

щиты, закрытие образовательных учре-

ждений и отмена массовых мероприя-

тий), что могло ослабить эффект сдержи-

вания распространения SARS-CoV-2 и 

усилить опосредованные последствия 

пандемии [5]. 

Балашова С. А. в своем исследовании 

отмечает, что уровень смертности опре-

деляется совокупным воздействием мно-

жества факторов, которые целесообразно 

выделять в пять основных групп:  

1. Природно-биологические факторы 

— генетическая предрасположенность, 

климатические условия и экологическая 

обстановка.  

2. Социально-экономические факто-

ры — материальный уровень и качество 

жизни, питание, жилищно-бытовые усло-

вия, характер труда, доступность и каче-

ство системы здравоохранения, экономи-

ческие кризисы и военные конфликты.  

3. Демографические (структурные) 

факторы — половозрастная, брачная и 

семейная структура, урбанизация и тер-

риториальное распределение населения, 

миграционные процессы.  

4. Поведенческие факторы и вредные 

привычки — табакокурение, злоупотреб-

ление алкоголем и психоактивными ве-

ществами. 

5. Психосоциальные и эмоциональ-

но-нравственные факторы [4]. 

Анализ смертности в трудоспособ-

ных возрастах в России демонстрирует, 

что наибольший вклад в общую смерт-

ность этой когорты вносят болезни си-

стемы кровообращения, внешние причи-

ны (травмы, несчастные случаи, отравле-

ния и суициды) и злокачественные ново-

образования. Высокая доля внешних 

причин подчёркивает потенциал для 

снижения преждевременной смертности 

за счёт мероприятий по предотвращению 

травматизма и ограничения потребления 

алкоголя, тогда как вклад сердечно-

сосудистой патологии и онкологических 

заболеваний свидетельствует о необхо-

димости усиления первичной профилак-

тики, скрининга и доступности специали-

зированной медицинской помощи [6]. В 

2020 г. доля умерших в трудоспособном 

возрасте (15–64 года) среди всех случаев 

смерти по отдельным классам причин со-

ставила: COVID-19 — 15,2 %; внешние 

причины — 66,9 %; болезни органов пи-

щеварения — 41,2 %; болезни органов 

дыхания — 21,1 %; болезни системы кро-

вообращения — 14,7 %; злокачественные 

новообразования — 21,1 %; некоторые 

инфекционные и паразитарные заболева-

ния — 83,9 %. В целом доля трудоспо-

собного населения в общей смертности в 

2020 г. составила 21,1 % (рис. 1). Эти 

данные демонстрируют, что внешние и 

некоторые инфекционные причины в не-

пропорционально большой мере поража-

ют трудоспособные возрастные группы, 

тогда как сердечно-сосудистые заболева-

ния и COVID-19 преимущественно обу-

словливают смертность в старших воз-

растах. Для населения нетрудоспособно-

го возраста доли смертей по отдельным 

классам причин в 2020 г. выглядели сле-

дующим образом: COVID-19 — 84,8 %; 

внешние причины — 33,1 %; болезни ор-

ганов пищеварения — 58,8 %; болезни 

органов дыхания — 78,9 %; болезни си-

стемы кровообращения — 85,3 %; злока-

чественные новообразования — 78,9 %; 

некоторые инфекционные и паразитар-

ные болезни — 16,1 %. В целом на эту 

возрастную группу приходилось 78,9 % 

всех зарегистрированных смертей. 
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Рис. 1. Доля трудоспособного населения в общей численности населения по классам 

причин смерти в 2020 году 

 

В 2020 году острые инфекции верх-

них дыхательных путей множественной и 

неуточнённой локализации составляли 

более 88 % от общего числа зарегистри-

рованных инфекционных и паразитарных 

заболеваний. Среди причин смертности, 

связанных с инфекционными и парази-

тарными заболеваниями, в России лиди-

рующие позиции занимал туберкулёз 

(23 % всех случаев); в структуре смерт-

ности трудоспособного населения его до-

ля составляла 19,5 %. Максимальные по-

казатели смертности от туберкулёза заре-

гистрированы в возрастной группе от 35 

до 64 лет. 

Согласно статистике, Россия занима-

ет тридцатое место в мире по количеству 

инфицированных ВИЧ, с показателем 10 

случаев на 1000 жителей. В 2020 году от 

осложнений, связанных с ВИЧ, умерло 32 

208 человек. Наиболее уязвимой возраст-

ной группой по уровню смертности от 

ВИЧ-инфекции являются лица в возрасте 

25–44 лет. Главной причиной смерти сре-

ди ВИЧ-позитивных пациентов является 

туберкулез, который составляет 39 % 

всех случаев летального исхода, за кото-

рым следует пневмония с 11 %. К числу 

основных факторов, способствующих 

высокой смертности от ВИЧ-инфекции, 

следует отнести несвоевременное обра-

щение за медицинской помощью и про-

хождение флюорографического обследо-

вания. Кроме того, значительное влияние 

на ситуацию оказывают социальные фак-

торы: многие пациенты ведут асоциаль-

ный образ жизни, страдают от наркотиче-

ской и алкогольной зависимости, что 

снижает их мотивацию к лечению тубер-

кулеза и соблюдению режима приема ан-

тиретровирусных препаратов. Таким об-

разом, комплексный подход к решению 

данных проблем требует не только меди-

цинского вмешательства, но и социаль-

ной поддержки и реабилитации пациен-

тов. Кроме того, на протяжении несколь-

ких лет фиксируется высокая заболевае-

мость и смертность от инфекционных и 

паразитарных заболеваний, таких как ге-

патит В и пневмония, несмотря на внед-

рение программ вакцинации против гепа-

тита В и пневмококковой инфекции [6]. 

Мужская смертность в Российской 

Федерации значительно превышает жен-

скую: у мужчин наблюдаются более вы-

сокие возрастно-стандартизованные ко-

эффициенты смертности и ниже ожидае-

мая продолжительность жизни при рож-

дении. Ведущими причинами смерти яв-

ляются сердечно-сосудистые заболева-
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ния, злокачественные новообразования и 

внешние причины (травмы, отравления, 

несчастные случаи), значимая доля кото-

рых связана с потреблением алкоголя и 

табака [1]. Гендерные различия в смерт-

ности от внешних причин во многом обу-

словлены как профессиональными рис-

ками, так и поведенческими моделями: 

мужчины чаще вовлечены в виды дея-

тельности с повышенным травматизмом 

и проявляют более низкую привержен-

ность самосохранительным практикам. 

Деструктивные паттерны маскулинности 

способствуют формированию рискован-

ного поведения, повышенному потребле-

нию психоактивных веществ и алкоголя, 

увеличению агрессивности и склонности 

к насилию; одновременно они снижают 

склонность к своевременному обраще-

нию за медицинской и психологической 

помощью и способствуют игнорирова-

нию симптомов, что увеличивает вероят-

ность неблагоприятных исходов, включая 

самоубийства [6]. На уровень и структуру 

смертности оказывают влияние недоста-

точно развитая профилактическая меди-

цина, ограниченный доступ к качествен-

ным медицинским услугам в удалённых 

районах и высокая распространённость 

нездоровых поведенческих факторов. В 

последние годы отмечается рост смерт-

ности от инфекционно-воспалительных 

заболеваний, что может свидетельство-

вать как о снижении иммунного статуса 

населения, так и о низком качестве меди-

цинской помощи [1]. 

По данным Устюжанина В. В. и его 

коллег за период 2000–2019 гг. в Россий-

ской Федерации наблюдалось суще-

ственное увеличение ожидаемой продол-

жительности жизни при рождении: при-

рост составил 9,6 года у мужчин и 6,3 го-

да у женщин. Декомпозиция мужского 

прироста показывает, что почти 80 % 

увеличения ОПЖ обусловлены двумя 

кластерами причин — внешними причи-

нами смерти (травмы, отравления, 

несчастные случаи), суммарно давшими 

около 3,8 года, и сердечно-сосудистыми 

заболеваниями, вклад которых оценива-

ется в ≈3,81 года; обе группы причин в 

значительной степени ассоциируются с 

вредными поведенческими факторами, 

прежде всего злоупотреблением алкого-

лем. Повышение ОПЖ у мужчин сопро-

вождалось снижением возрастно-

специфической смертности практически 

во всех возрастных когортах, за исклю-

чением подросткового периода, традици-

онно характеризующегося низкими уров-

нями смертности.  

Отдельно следует отметить прогресс 

в снижении младенческой смертности — 

он обеспечил порядка +1 года к общей 

ОПЖ и отражает успехи в развитии си-

стемы акушерско-неонатальной помощи.  

Наконец, вклад уменьшения смерт-

ности от других классов причин также не 

нулевой: снижение летальности от злока-

чественных новообразований (≈0,6 года, 

преимущественно в возрасте 40–70 лет) и 

болезней органов дыхания (≈0,75 года, в 

основном в 50–75 лет) дополнительно 

повышало ожидаемую продолжитель-

ность жизни.  

За период 2000–2019 гг. ожидаемая 

продолжительность жизни при рождении 

у женщин в Российской Федерации уве-

личилась на 6,35 года; приблизительно 

4,62 года (около 73 %) этого прироста 

объясняются снижением смертности от 

болезней системы кровообращения. 

Вклад внешних причин в рост женской 

ОПЖ оказался существенно меньшим, 

чем у мужчин, и составил лишь ≈1,23 го-

да. Возрастная декомпозиция показывает, 

что основной прирост ОПЖ у женщин 

сосредоточен в старших возрастных ко-

гортах (после 50 лет), тогда как в под-

ростковом и молодом трудоспособном 

возрасте прирост был незначительным и 

в основном обусловлен снижением 

смертности от внешних причин.  
Лидирующими причинами прежде-

временной смертности у мужчин и жен-

щин остаются болезни системы кровооб-

ращения, что указывает на незавершён-

ность «сердечно-сосудистой революции» 

в России. Для мужчин значительную до-

лю преждевременных утрат составляют 

внешние причины — в высокой степени 

предотвратимые и во многом связанные с 
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чрезмерным потреблением алкоголя. 

Третьей по значимости причиной преж-

девременной смертности у лиц старше 40 

лет являются злокачественные новообра-

зования. В 2019 г. суммарные потери лет 

ожидаемой жизни в РФ составили при-

близительно 42 597 000 человеко-лет (25 

650 000 — мужчины; 16 948 000 — жен-

щины). Эти данные свидетельствуют о 

существенном резерве для снижения 

смертности во многих возрастных груп-

пах, включая младенческий возраст [11]. 

В 2019 году в структуре причин 

смерти в Российской Федерации в число 

ведущих позиций вошла группа «прочие 

нарушения нервной системы» (МКБ-10: 

G10–G12, G14, G23–G25, G31.0, G31.1, 

G31.8–G31.9, G36–G37, G43–G45, G47, 

G50–G61, G62.0, G62.2–G62.9, G63–G71, 

G72.0, G72.2–G72.9, G81–G91, G93–G98). 

Это наблюдение прослеживалось во всех 

возрастно-половых группах — от ново-

рождённых до лиц пожилого и старче-

ского возраста. Включаемые в эту кате-

горию нозологии охватывают широкий 

спектр патологий различной этиологии: 

наследственные и дегенеративные забо-

левания нервной системы, постинфекци-

онные и сосудистые мозговые синдромы, 

а также функциональные и доброкаче-

ственные состояния (в том числе внутри-

черепная гипертензия). Однозначная ин-

терпретация такого сдвига в структуре 

причин смерти затруднительна. Часть 

изменения может отражать реальные 

клинические тенденции, однако нельзя 

исключать влияние трансформаций в 

практике кодирования причин смерти и 

верификации диагноза в актах о кончине. 

В ряде работ отмечается, что изменения 

алгоритмов заполнения свидетельств о 

смерти, а также практики переквалифи-

кации причин смерти (в том числе пере-

носа части случаев с сердечно-

сосудистой патологии в рубрики «невро-

логические» или «прочие») способны ис-

кусственно снизить долю сердечно-

сосудистой смертности в официальной 

статистике. Поэтому увеличение удель-

ного веса «прочих нарушений нервной 

системы» следует рассматривать как сиг-

нал к проведению аудита качества коди-

рования и сопоставления данных клини-

ческих историй, патологоанатомических 

заключений и статистических реестров 

[8]. 

Заключение и практические реко-

мендации.  

Смертность в России остаётся высо-

кой: основными причинами преждевре-

менных утрат являются болезни системы 

кровообращения, злокачественные ново-

образования, внешние причины и инфек-

ционные заболевания (ВИЧ, туберкулез). 

Пандемия COVID-19 и дефицит меди-

цинских ресурсов в ряде регионов усили-

ли избыточную смертность; наблюдаются 

заметные гендерные и социально-

экономические неравенства и проблемы 

качества статистики причин смерти. Для 

решения существующих проблем мы 

предлагаем следующие меры: 

 -Усилить первичную профилакти-

ку сердечно сосудистых заболеваний. 

 Минимизировать действие «внеш-

них причин»: ввести меры по ограниче-

нию употребления алкоголя, табакокуре-

ния.  

 Обеспечить безопасность на доро-

гах и рабочих местах, разработать меры 

психологической поддержки и специаль-

ные программы предотвращения суици-

дов. 

 Усилить меры по борьбе с ВИЧ и 

туберкулезом: расширенный скрининг, 

быстрый доступ к терапии, социальная 

поддержка уязвимых групп. 

 Развивать онкоскрининг и уско-

рять маршрутизацию пациентов в онко-

логию. 

 Повысить качество медицины в 

регионах: кадры, оборудование, телеме-

дицина и усиление экстренной помощи. 

 Провести аудит и стандартизацию 

кодирования причин смерти: сопоставле-

ние клинических и патогистологических 

данных. 
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