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Введение. Ожирение считается одной из наиболее значимых проблем здравоохранения, представляет собой 
распространённое хроническое заболевание, приводящее к развитию тяжёлых сопутствующих патологий, 
сопровождающихся утратой лет жизни с поправкой на инвалидность, и к высокой смертности. Ожирение 
также является одним из ведущих факторов риска возникновения ряда неинфекционных заболеваний: болез-
ней системы кровообращения (БСК), эндокринной системы и злокачественных новообразований. 
Цель исследования — оценка динамики смертности взрослого населения от причин, ассоциированных с ожи-
рением, в Москве в сравнении с Российской Федерацией за 2011—2020 гг. 
Материалы и методы. Использовались данные из пакета анализа программы внутреннего использования 
«Фактографическая автоматизированная информационно-поисковая система» по стандартизированным 
показателям смертности населения г. Москвы и Российской Федерации. 
Результаты. За исследуемый 10-летний период отмечается снижение смертности населения по классу БСК 
и онкологических заболеваний, в то же время отмечается рост по болезням эндокринной системы. Смерт-
ность взрослого населения по классу БСК в Москве сократилась на 12%, в России — на 25%. Стоит отме-
тить, что уровень смертности в Москве (302,5 на 100 тыс. населения) значительно (на 34%) ниже, чем в 
России (460,3), при этом темпы снижения смертности за 10-летний период равные и составляют 23—25%. 
Наиболее серьёзным ассоциированным с ожирением заболеванием, характеризующимся высокой летально-
стью по классу БСК, является инфаркт миокарда, имеющий динамику снижения в Москве и в России в целом. 
Смертность взрослого населения по классу болезней эндокринной системы в Москве выросла в 3 раза, а в Рос-
сии — почти в 5 раз, при этом годовой прирост в период первого года пандемии составил в Москве 88%, в 
России — 24%. В Москве сахарному диабету 2-го типа в структуре причин смерти принадлежит более поло-
вины (66%), в России — 80%. В сравнении со среднероссийскими показателями в Москве уровни смертности в 
классе новообразований ниже на 8%, но при этом снижение происходит сходными темпами (11—12%). 
Заключение. Несмотря на влияние пандемии COVID-19, в Москве отмечается снижение темпа прироста 
показателей смертности от ассоциированных с ожирением заболеваний в сравнении с показателями Россий-
ской Федерации, на которые могли оказать позитивное воздействие программы по профилактике неинфек-
ционных заболеваний и формированию здорового образа жизни.
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Background. Currently, obesity is considered one of the most significant health problems, representing a common chronic 
disease leading to the development of severe comorbidities, accompanied by the loss of disability-adjusted life years and 
high mortality. Due to the fact that obesity is one of the leading risk factors for a number of non-communicable diseases, 
such as diseases of the circulatory system, diseases of the endocrine system and malignant neoplasms. 
Aims: assessment of adult mortality dynamics from obesity-associated causes in Moscow compared to the Russian Feder-
ation in 2011—2020. 
Materials and methods: data from the analytic package FAISS (internal use program): standardized mortality rates for 
population of Moscow and the Russian Federation as a whole. 
Results. Over the 10-year period under study, mortality in the class of diseases of the circulatory system and malignant 
neoplasms was decreasing, while mortality from diseases of the endocrine system was increasing. Adult mortality from 
the diseases of the circulatory system in Moscow reduced by 12%, in the Russian Federation — by 25%. It should be not-
ed, that mortality rate in Moscow (302.5 per 100,000) is significantly (by 34%) lower than in Russia (460.3), at the same 
time, the rate of mortality reduction over a 10-year period is equal and amounts to 23—25%. Myocardial infarction is 
the most serious obesity-associated disease characterized by high mortality in the class of the diseases of the circulatory 
system, it has a declining trend in Moscow and in the Russian Federation as a whole. Adult mortality from the diseases of 
the endocrine system in Moscow increased by 3 times, and in the Russian Federation — by almost 5 times, while the an-
nual increase during the first year of the pandemic was 88% in Moscow and 24% in Russia. In Moscow, more than a half 
(66%) of deaths from endocrine causes belongs to non-insulin-dependent diabetes mellitus, in the Russian Federation — 
about 80%. Compared to the Russia’s average, in Moscow mortality rates from neoplasms are lower by 8%, but at the 
same time, the decline happens at a similar rate (11—12%). 
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Conclusions. Despite the impact of the COVID-19 pandemic, Moscow demonstrates slowdown of growth of mortality 
rates from obesity-associated diseases compared to the Russian Federation, which could have been positively affected by 
prevention programs of noncommunicable diseases and promotion of healthy lifestyles.
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Введение

Проблема ожирения во всём мире повсеместно 
усиливается, это одно из наиболее быстро растущих 
заболеваний приобрело масштабы глобальной эпи-
демии [1]. По данным Всемирной организации здра-
воохранения, опубликованных в 2016 г., в мире свы-
ше 650 млн человек страдают ожирением [2]. В на-
стоящее время ожирение считается одной из наибо-
лее значимых проблем здравоохранения, представ-
ляя собой распространённое хроническое неинфек-
ционное заболевание (ХНИЗ), приводящее к разви-
тию тяжелых сопутствующих патологий, сопрово-
ждающихся утратой лет жизни с поправкой на ин-
валидность и снижением общей продолжительно-
сти жизни [3]. Также ожирение является доказан-
ным фактором риска развития неинфекционных за-
болеваний и смертности населения, наиболее значи-
мыми из которых являются сахарный диабет 2-го 
типа (СД2), болезни системы кровообращения 
(БСК) и злокачественные онкологические заболева-
ния (ЗНО) [4].

В настоящее время 95% страдающих ожирением 
людей прямо или опосредованно умирают от при-
чин, связанных с ним, вследствие прогрессирования 
множественной полиорганной патологии, приводя-
щей к повышенному на 50—100% риску преждевре-
менной смерти по сравнению с людьми с нормаль-
ной массой тела, в результате чего продолжитель-
ность жизни, в зависимости от возраста развития 
ожирения, сокращается на 10—20 лет [5—7]. В мно-
гочисленных исследованиях доказано, что ожире-
ние ассоциируется с развитием артериальной ги-
пертензии, ишемической болезни сердца, риском 
развития инфаркта миокарда и мозга, т. е. БСК, за-
нимающих лидирующее место среди причин смерт-
ности [8]. По статистическим данным, в России от 
ассоциированных заболеваний и осложнений ожи-
рения ежегодно умирает около 100 тыс. человек. Ра-
стёт смертность от СД2, поскольку и заболеваемость 
диабетом в России постоянно увеличивается [9, 10]. 
Доказано, что ожирение связано с некоторыми ви-
дами рака, в том числе тела матки, молочных желез, 
яичника, предстательной железы, желудочно-ки-
шечного тракта (в частности, колоректального рака) 
[11, 12]. Ожирение уже является причиной 6% слу-
чаев рака груди, 8% случаев рака толстой кишки и 

34% случаев рака тела матки, и его вклад резко воз-
растёт в течение следующих двух десятилетий с уве-
личением показателей ожирения [13].

В Москве, согласно данным официальной стати-
стики, показатель заболеваемости ожирением явля-
ется одним из самых низких по сравнению с други-
ми субъектами РФ. И смертность от таких ассоции-
рованных заболеваний, как СД2 и острый инфаркт 
миокарда, в несколько раз ниже у населения Мо-
сквы, чем в целом по России.

На протяжении ряда лет в столице, как и на всей 
территории Российской Федерации, реализуются 
различные стратегии и программы, направленные 
на снижение бремени и смертности от ХНИЗ, осно-
вой для которых является «Стратегия действий по 
снижению смертности в г. Москве на период до 
2024 г.». Проводятся программы профилактики 
ХНИЗ и формирования здорового образа жизни, 
направленные на снижение распространённости 
факторов риска развития ожирения (нездоровое 
питание, низкая физическая активность) и его по-
следствий, таких как повышенное артериальное 
давление, гиперхолестеринемия. Тем самым воздей-
ствие на факторы риска позволяет оказывать влия-
ние на показатели смертности от основных 
ХНИЗ [14].

Цель исследования — оценка динамики смерт-
ности взрослого населения (20 лет и старше) от при-
чин, ассоциированных с ожирением, в Москве в 
сравнении с Российской Федерацией за 2011—
2020 гг.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе ГБУ 

«НИИОЗММ ДЗМ» г. Москвы. Для исследования 
был выбран 10-летний период (2011—2020 гг.). Ис-
пользованы официальные данные Росстата об умер-
ших по причинам смерти по классам МКБ-10. Ис-
следовались данные пакета анализа программы вну-
треннего использования «Фактографическая авто-
матизированная информационно-поисковая систе-
ма», предназначенного для решения статистических 
задач по показателям смертности, по Москве и Рос-
сии.

Количественный статистический анализ осу-
ществляли по ассоциированным с ожирением трём 
основным классам болезней МКБ-10 и отдельным 



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2022; 30(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2022-30-s1-1109-1115 1111

нозологическим единицам, которые были определе-
ны как первоначальная причина смерти.

Результаты исследования

Рис. 1. Динамика стандартизованных показателей смертности взрослого населения России 
и Москвы от БСК за 2011—2020 гг., на 100 тыс. населения.

В структуре смертности взрослого населения 
Москвы уже несколько десятилетий первое место 
занимают БСК, на их долю в 2020 г. пришлось 44% 
всех смертей, но за 10-летний период с 2011 г. по 
2020 г. она сократилась на 12 процентных пункта 
(рис. 1). На протяжении 10 лет в столице сохраня-
ются более низкие уровни смертности от БСК, чем в 
России, за исследуемый период показатель смертно-
сти от БСК в столице снизился почти на четверть. 
Тем не менее снижение смертности в Москве идет 
более медленными темпами, чем в России, но и по-
казатель на начало исследуемого периода в столице 
был существенно ниже.

Анализ структуры причин смерти взрослого 
населения (оба пола) по классу БСК показал, что в 
целом по России высокие пока-
затели в 2020 г. принадлежат 
атеросклеротической болезни 
сердца (код МКБ-10: I25.1), дру-
гим формам хронической ише-
мической болезни сердца (I25.8) 
и инфаркту мозга (I63) (рис. 2). 
В Москве структура причин 
смерти от БСК несколько иная. 
Так, если в 2011 г. самые высо-
кие показатели отмечались у 
атеросклеротической болезни 
сердца, то к 2020 г. она опусти-
лась на 5-е место, уступив пер-
венство другим формам хрони-
ческой ишемической болезни 
сердца.

Несмотря на снижение уров-
ней смертности на 11% от при-
чин смерти по классу ЗНО, в 
структуре смертности они сохра-
няют за собой 2-е место. Следует 
отметить, что снижение москов-

ских показателей по сравнению со среднероссий-
скими идет более медленными темпами (рис. 3).

Структура смертности в классе ЗНО в Москве 
имеет свои особенности. Самая значительная часть 
смертей на протяжении всего исследуемого периода 
приходится на ЗНО трахеи, бронхов и лёгких (коды 
МКБ-10: C33, C34) как в Москве (13%), так и в Рос-
сии (17%) (рис. 4). Второе место в целом по России 
занимают ЗНО желудка (C16), в то время как в сто-
лице данная патология сместилась со 2-го на 4-е ме-
сто, уступив 2-е место ЗНО ободочной кишки (C18), 
а 3-е место — ЗНО молочной железы (C50).

Смертность взрослого населения от болезней эн-
докринной системы за 10 лет в столице выросла в 3 
раза, а в России — почти в 5 раз (рис. 5). При этом 
годовой прирост в период первого года пандемии в 
Москве составил 88%, в России — 24%. Однако уро-
вень смертности в столице в 2020 г. составлял 12,6 
случая на 100 тыс. населения, а в России — 38,0.

Рис. 2. Причины смерти взрослого населения (оба пола) Российской Федерации и Мо-
сквы от БСК в 2011 и 2020 гг., на 100 тыс. населения.
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Изучение структуры смертно-
сти внутри класса болезней эндо-
кринной системы показало, что в 
столице в 2020 г. основная доля 
(66%) приходится на СД2 (код 
МКБ-10: E11), при этом за 10 лет 
она выросла на 13 процентных 
пункта (рис. 6). В то же время в 
России доля СД2 выросла прак-
тически на четверть. В России 
СД2 в качестве первоначальной 
причины смерти в 2020 г. соста-
вил 80% от всех случаев смертей 
по данному классу.

Обсуждение

Рис. 3. Динамика стандартизованных показателей смертности взрослого населения России и Мо-
сквы по классу ЗНО за 2011—2020 гг., на 100 тыс. населения.

Рис. 5. Динамика стандартизованных показателей смертности взрослого населения России 
и Москвы от болезней эндокринной системы за 2011—2020 гг., на 100 тыс. населения.

Кардиоваскулярная патоло-
гия, лидирующая в структуре 
смертности от заболеваний, ассо-

Рис. 4. Причины смерти взрослого населения (оба пола) России и Москвы по классу 
ЗНО в 2011 и 2020 гг., на 100 тыс. населения.
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циированных с ожирением, ежегодно в мире уносит 
порядка 4 млн жизней, из них более двух третей яв-
ляются случаями сердечно-сосудистой катастрофы 
[15, 16]. Несмотря на парадокс «ожирения» (когда 
ожирение ассоциируется с лучшей выживаемостью 
среди пациентов с кардиоваскулярной патологией), 
доказано, что абдоминальное ожирение является 
предиктором повышенной смертности среди паци-
ентов с БСК, т. к. висцеральная жировая ткань яв-
ляется причиной увеличения сердечно-сосудистого 
риска [17]. Анализ показателей смертности от ин-
фаркта миокарда (коды МКБ-10: I21, I22) и мозга 
(I63) в нашем исследовании показал, что в Москве 
смертность от данной патологии сократилась боль-
ше, чем в целом по России. Данная ситуация может 
быть отражением деятельности столичной инфар-
ктной и инсультной сетей [18].

Рис. 6. Причины смерти взрослого населения (оба пола) России и Москвы от болезней эндо-
кринной системы в 2011 и 2020 гг., на 100 тыс. населения.

Болезни эндокринной системы, по результатам 
настоящего исследования, в 2020 г. в структуре ос-
новных причин смерти в России занимают 9-е ме-
сто, а в Москве — 11-е место, уступая лишь неточно 
обозначенным состояниям и инфекционным и па-
разитарным заболеваниям. Следует отметить, что 
этот класс является наиболее сопряжённым с ожи-
рением, и за исследуемый период в структуре смерт-
ности в целом по России данный класс поднялся на 
2 позиции, в Москве — на 3. По данным нашего ис-
следования, показатели смертности от СД2 (коды 
МКБ-10: E10, E11) в целом по России начиная с 
2012 г. выросли в 10 раз, а в Москве — снизились 
почти в 2 раза. В период пандемии COVID-19 паци-
енты с ожирением и СД2 оказались в группе повы-
шенного риска, что потребовало разработки специ-
альных мер [19—21]. Это свидетельствует о необхо-
димости дальнейшего усовершенствования в столи-
це специализированной помощи по эндокриноло-
гическому профилю [22].

Связь между ожирением и ЗНО была продемон-
стрирована во многих исследованиях, в частности, у 
женщин ожирение повышает онкологический риск 
рака молочной железы в период постменопаузы, у 
мужчин — рака предстательной железы [11, 13, 23]. 
По результатам нашего исследования видно, что по-
казатели смертности от рака молочной железы (код 
МКБ-10: C50) имеют тенденцию снижения как в 
Москве, так и в России, что может быть связано с 

активным внедрением популяционного маммологи-
ческого скрининга, в том числе в рамках диспансе-
ризации [24]. По результатам нашего исследования 
видно, что смертность от рака предстательной желе-
зы (код МКБ-10: C61) в Москве незначительно сни-
зилась, в то время как в РФ — имеет небольшое уве-
личение, что говорит о необходимости усовершен-
ствования урологической помощи населению, в 
особенности амбулаторного звена [25].

Ожирение является причиной коморбидности 
практически в половине случаев развития СД2 и до 
трети онкологических заболеваний, соответственно, 
повышая риск преждевременной смерти [26, 27]. 
В связи с этим, на наш взгляд, необходим мульти-
дисциплинарный подход к ведению коморбидных 
пациентов, в особенности лиц старше трудоспособ-
ного возраста.

Отмеченные заметные тенденции снижения 
смертности от БСК и ЗНО могут быть связаны с по-
казателями федеральных проектов, разработанных 
на основании Указа Президента РФ от 07.05.2018 
№ 204 «О национальных целях и стратегических за-
дачах развития Российской Федерации на период до 
2024 года», в которых обозначено снижение смерт-
ности населения от данных заболеваний. Для дости-
жения этих целей ужесточился контроль за прави-
лами кодирования и выбором первоначальной при-
чины смерти при заполнении медицинских свиде-
тельств о смерти.

За последнюю четверть века показатели распро-
страненности ожирения увеличились во всех стра-
нах вследствие снижения физической активности и 
нездорового питания, не в последнюю очередь по 
причине быстрой и неорганизованной урбанизации 
и глобализации «нездорового» образа жизни. По-
следствия «нездорового» питания и недостаточной 
физической активности могут проявляться в виде 
повышенного артериального давления, гиперглике-
мии и гиперхолестеринемии [28]. Профилактика не-
инфекционных заболеваний и коррекция факторов 
риска, перечисленных выше, включена в программы 
профилактических медицинских осмотров и дис-
пансеризации, работу центров здоровья   109. Также 

109 Приказы МЗ РФ от 03.12.2012 № 1006н, от 03.02.2015 № 36н, 
от 26.10.2017 № 869н, от 13.03.2019 № 124н, от 19.08.2009 № 597н
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следует отметить создание в столице программ про-
филактики гипертонической болезни, ишемической 
болезни сердца и СД2, патогенез которых тесно свя-
зан с ожирением [29]. Все вышеперечисленные ме-
роприятия нашли свое отражение в показателях 
смертности взрослого населения Москвы от заболе-
ваний, ассоциированных с ожирением.

Заключение
Рост показателей смертности от ассоциирован-

ных с ожирением заболеваний может привести к 
продолжению сокращения ожидаемой продолжи-
тельности жизни. Исходя из сложившихся трендов, 
в Москве отмечается снижение показателей смерт-
ности по классам, на которые направлены федераль-
ные проекты, а именно БСК и ЗНО. В то же время 
наблюдается рост смертности от болезней эндо-
кринной системы, не обозначенных в националь-
ном проекте «Здравоохранение». Основные усилия 
должны быть направлены на борьбу с ростом рас-
пространённости ожирения, прежде всего за счёт 
профилактики и контроля основных факторов ри-
ска и раннего выявления неинфекционных заболе-
ваний. Для эффективной реализации профилакти-
ческих программ по борьбе с ожирением необходи-
мы точные данные не только о распространённости 
ожирения, но и знание причин смерти от ассоции-
рованных заболеваний с данной патологией.

Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской 
поддержки.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта 
интересов.
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