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Представлен анализ возрастной динамики первоначальных причин смерти по данным записей в медицин-
ских свидетельствах о смерти населения старших возрастных групп. 
В качестве первичного источника информации использовали записи о причинах смерти 34 914 человек в воз-
расте 60 лет и старше. Первоначальную причину смерти определяли по правилам Международной классифи-
кации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10). Частота регистрации по причине смерти была рассчитана как 
интенсивная величина на 100 смертей в конкретной возрастно-половой группе. Каждая причина кодирована 
кодом с использованием правил МКБ-10 (редакция 2014—2016 гг.). Принадлежность к группе определялась 
первым знаком (буква) в четырехзначном коде, что соответствовало классу. 
Выделенная по результатам анализа структуры причин смерти группа А причин, включающая пять клас-
сов МКБ-10, определяла в целом 81,4% всех смертей населения в возрасте 60 лет и старше. Два класса: «Бо-
лезни системы кровообращения» (Класс IX) и «Новообразования» (Класс II) — определяют во всех исследован-
ных возрастных группах более половины всех смертей (от 55 до 71% у мужчин и от 59 до 67% у женщин), 
именно они детерминируют уровень смертности в старших возрастных группах. Гендерных различий в воз-
растных особенностях частоты регистрации по этим группам причин нет (р>0,05), однако возрастная ди-
намика различается. Если для болезней системы кровообращения в качестве первоначальной причины смер-
ти характерно повышение частоты регистрации при увеличении возраста, то для новообразований, напро-
тив, при увеличении возраста наблюдается снижение частоты регистрации в качестве первоначальной 
причины смерти. При этом темп снижения более высок, чем темп повышения, что определяет некоторое 
снижение структурной значимости совокупного вклада этих двух групп причин при увеличении возраста. 
Группа В причин, включающая три Класса МКБ-10 (Болезни органов дыхания» (Класс X), «Болезни органов 
пищеварения» (Класс XI) и «Болезни нервной системы» (Класс VI), определяла в целом 11,9% всех смертей на-
селения в возрасте 60 лет и старше. 
Возрастная динамика причин смерти населения старших возрастных групп существует для некоторых 
групп причин, ее следует учитывать при организации медицинской помощи населению старших возрастных 
групп.
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The article analyzes age dynamics of initial causes of death according to records in medical death certificates of popula-
tion of older age groups. Materials and methods. The records of causes of death of 34.914 persons aged 60 years and older 
were used as primary source of information. The initial cause of death was determined according to the ICD-10 rules. 
The rate of registration by reason of death was calculated as intensive value per 100 deaths in concrete age and sex group. 
Each cause was coded according to the ICD-10 rules (revision 2014–2016). The belonging to group was determined by 
first character (letter) in four-digit code that corresponded to the Class. 
On the basis of analysis of structure of causes of death, the group A of causes that included five Classes of ICD-10, deter-
mined 81.4% of all deaths in population aged 60 years and older. Two Classes: “Diseases of the circulatory system” (Class 
IX) and “Neoplasms” (Class II) determine in all studied age groups more than a half of all deaths (from 55% to 71% of 
males and from 59% to 67% in females) and namely they determine mortality rate in older age groups. There are no gen-
der differences in age characteristics of registration rate in these groups (p > 0.05), however age dynamics differ. In case of 
diseases of circulatory system initial cause of death is increase rate of registration at increasing of age. In case of neo-
plasms at increasing of age decrease of registration rate as initial cause of death is established. At that, rate of decline is 
higher than rate of increase that determines certain decrease of structural significance of combined contribution of these 
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two groups of causes at increasing of age. The Group B of causes, including three Classes of ICD-10 “Respiratory diseases” 
(Class X), “Diseases of the digestive system” (Class XI) and “Diseases of the nervous system” (Class VI), determined in 
overall 11.9% of all deaths in population aged 60 years and older. 
The age dynamics of causes of death of population of older age groups exists for certain groups of causes and it should be 
considered in organizing medical care of population of older age groups.
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Введение

Увеличение продолжительности предстоящей 
жизни — одна из важнейших задач государства и 
общества [1, 2]. Решение ее невозможно без понима-
ния причин прекращения жизни и выстраивания 
организационной модели по профилактике и устра-
нению таких причин [3, 4]. Ключевым элементом 
такой деятельности является изучение и анализ со-
стояния здоровья населения, а одним из наиболее 
информативных источников — данные о причинах 
смерти [5, 6]. Структура причин смерти и ее воз-
растная динамика имеют огромное значение в пла-
нировании мероприятий по управлению деятельно-
стью, направленной на сокращение смертности, 
особенно актуально это для населения старших воз-
растных групп [7—9].

Цель исследования — провести анализ возраст-
ной динамики первоначальных причин смерти по 
данным записей в медицинских свидетельствах о 
смерти населения старших возрастных групп.

Материалы и методы
В качестве первичного источника информации 

использовали записи о причинах смерти 34 914 че-
ловек в возрасте 60 лет и старше. Всего было выде-
лено семь возрастных групп, из которых шесть 
включали 5-летний интервал (60—64; 65—69; 70—
74; 75—79; 80—84; 85—89) и одна возрастная группа 
была открытой — 90 лет и старше (долгожители). 
Данные показывают, что в возрастном контингенте 
имелись лица, состоящие в возрастном периоде, 
значимом для сохранения здоровья населения тру-
доспособного возраста. Это женщины в возрасте 
60—64 лет, что значимо для сохранения здоровья 
женского населения в позднем трудоспособном воз-
расте (50—59 лет), и мужчины 60—64 лет, что зна-
чимо для сохранения здоровья мужского населения 
позднего трудоспособного возраста (50—64 года). 
На долю этих групп приходится процент исследо-
ванных случаев смерти.

Первоначальную причину смерти определяли по 
правилам Международной классификации болезней 
10-го пересмотра (МКБ-10) [10, 11]. Частоту реги-

страции по причине смерти рассчитывали как ин-
тенсивную величину на 100 смертей в конкретной 
возрастно-половой группе. Каждая причина была 
кодирована кодом с использованием правил МКБ-
10 (редакция 2014—2016 гг.) [12, 13]. Принадлеж-
ность к группе определялась первым знаком (буква) 
в четырехзначном коде, что соответствовало классу 
[14, 15]. Всего было выделено 17 групп. Первым эта-
пом анализа причин смерти в разных возрастных 
группах было определение структуры причин смер-
ти по принципу АВС. «Нулевую гипотезу» отверга-
ли с достоверностью 95%.

Результаты исследования
По результатам анализа были выделены три 

группы причин в соответствии с принципом — 80, 
15, 5, т. е. в первую группу (группу причин А) долж-
ны быть включены причины, которые в совокупно-
сти определяют около 80% всех смертей, во вторую 
(группу В) — причины, которые в совокупности 
определяют около 15% всех смертей. Остальные 
причины включались в третью группу, они опреде-
ляли 5% всех смертей в исследуемой совокупности.

В группу А были включены причины, относящи-
еся к пяти классам: «Болезни системы кровообраще-
ния» (Класс IX), «Новообразования» (Класс II), 
«Симптомы, признаки и отклонения от нормы, вы-
явленные при клинических и лабораторных иссле-
дованиях, не классифицированные в других рубри-
ках» (Класс XVIII), «Болезни, обусловленные нару-
шением питания, и нарушение обмена веществ» 
(Класс IV). Пятым классом, включенным в группу А 
причин смерти, стал Класс XXII «Коды для особых 
целей», рубриками которого кодировали смерть от 
новой коронавирусной инфекции. В совокупности 
группа А причин определяла 81,4% всех смертей.

В группу В были включены причины, относящи-
еся к трем классам: «Болезни органов дыхания» 
(Класс X), «Болезни органов пищеварения» (Класс 
XI) и «Болезни нервной системы» (Класс VI). В со-
вокупности группа В причин определяла 11,9% всех 
смертей. Оставшиеся причины были отнесены в 
группу С причин. Она включала 9 классов и опреде-
ляла 6,7% всех смертей.
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Следовательно, наиболее значимыми причинами 
были включенные в группу А, именно по ним про-
водили анализ возрастной структуры причин 
смерти.

В ранней посттрудоспособной возрастной группе 
женщин (60—64 года) структура причин несколько 
отличалась от описанной ранее. Так, выделенная 
группа А причин совокупно объясняла 79,4% смер-
тей, Класс XVIII, который в общей структуре зани-
мал 3-е место, в этой возрастной группе женщин за-
нимал только 7-е место, а на 3-м месте располагался 
Класс XI «Болезни органов пищеварения».

У мужчин значимость группы причин А также 
изменялась. Если в поздней трудоспособной воз-
растной группе мужчин 60—64 лет она объясняла 
76,2% всех смертей, то в возрастной группе 90 лет и 
старше уже 80,9%. Класс XVIII, который в общей 
структуре занимал 3-е место, в этой возрастной 
группе мужчин занимал только 5-е, а на 3-м месте 
также располагался Класс XI «Болезни органов пи-
щеварения».

В возрастных группах женщин старше раннего 
посттрудоспособного возраста (65+) неизменным в 
структуре оставалось ранговое место только Класса 
IX «Болезни системы кровообращения». Более того, 
удельный вес причин смерти, относящихся к этому 
классу, с увеличением возраста повышался. Если в 
ранней посттрудоспособной возрастной группе 60—
64 года эти причины объясняли 36 из 100 смертей, 
то в возрастной группе 90 лет и старше — уже 57 из 
100 смертей женщин данной возрастной группы.

Рис. 1. Возрастная динамика распространенности первоначаль-
ных причин смерти, включенных в Класс IX «Болезни системы 
кровообращения», у населения старших возрастных групп по 

сравнению с ранним посттрудоспособным периодом 
(на 100 умерших представителей возрастной группы).

Возрастная группа, лет

Мужчины Женщины

У мужчин структурная значимость болезней си-
стемы кровообращения также не изменялась и оста-
валась на первом месте на всем протяжении иссле-
дованного возрастного периода. Однако динамика 
прироста показателя у мужчин была не такой выра-
женной, как у женщин. Если в поздней трудоспо-
собной возрастной группе мужчин (60—64 года) 
распространенность этой группы причин составила 
46 на 100 смертей, то в возрастной группе 90 лет и 
старше — 50 на 100 смертей. В итоге прирост у жен-

щин после завершения позднего трудоспособного 
возраста и до долголетия составил 58%, а у мужчин 
от позднего трудоспособного возраста и до долголе-
тия — только 9% (рис. 1).

До возраста 74 года включительно у мужчин рас-
пространенность этой группы причин была выше, 
чем у женщин, тогда как в более старших возраст-
ных группах наблюдалась обратная ситуация. Наи-
большие различия регистрировались в ранних пост-
трудоспособных возрастных группах 60—69 лет, до-
стигая величины 10 на 100 смертей.

Второе ранговое место в общей структуре зани-
мали причины, включенные в Класс II «Новообра-
зования». Однако их ранговая роль в различных 
возрастно-половых группах отличалась. У женщин 
наибольшую распространенность этих причин 
смерти можно наблюдать в ранний пострудоспособ-
ный возрастной период (60—64 года). Так, в этой 
возрастной группе в 29 случаях из 100 именно ново-
образования признавались первоначальной причи-
ной смерти. С увеличением возраста распростра-
ненность данных причин снижалась до 2 из 100 за-
регистрированных случаев в возрастной группе 
90 лет и старше. Соответственно, ранговое место 
этой группы причин снизилось со 2-го в ранней по-
сттрудоспособной возрастной группе (60—64 года) 
до 7-го в возрастной группе долгожителей (90 лет и 
старше). Резкое снижение структурной значимости 
регистрируется с возраста 85 лет.

У мужчин также наблюдалось снижение ранго-
вой значимости новообразований как причин смер-
ти при увеличении возраста. В поздней трудоспо-
собной возрастной группе (60—64 года) в 21 случае 
из 100 новообразования признавались первоначаль-
ной причиной смерти. С увеличением возраста рас-
пространенность данных причин снижалась до 4 из 
100 зарегистрированных случаев в возрастной груп-
пе долгожителей (90 лет и старше), что привело к 
снижению рангового места этой группы причин до 
6-го в самой старшей возрастной группе. Резкое 
снижение структурной значимости этой группы 
причин смерти у мужчин, как и у женщин, реги-
стрируется с возраста 85 лет.

Возрастная динамика распространенности пер-
воначальных причин смерти, включенных в Класс II 
«Новообразования», населения старших возрастных 
групп представлена на рис. 2. Независимо от гендер-
ной принадлежности наблюдается снижение струк-
турной значимости этой группы причин, более зна-
чимое снижение характерно для женщин.

Описанные две группы причин являются макро-
причинами, поскольку определяют большую часть 
случаев смерти в исследуемых возрастных группах. 
Однако если в отношении болезней системы крово-
обращения наблюдается определенная стабиль-
ность, то в отношении новообразований возрастные 
изменения значимости намного более выражены. 
Наблюдаемое снижение структурной значимости 
новообразований в качестве причины смерти опре-
деляет рост структурной значимости других групп 
причин, который влияет на необходимость исполь-
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зования иных методов профилактики. Хорошая до-
ступность методов ранней диагностики и выявле-
ния онкологических заболеваний в старших воз-
растных группах уже не так критична для решения 
вопроса о повышении продолжительности предсто-
ящей жизни.

Рис. 2. Возрастная динамика распространенности первоначаль-
ных причин смерти, включенных в Класс II «Новообразова-
ния», у населения старших возрастных групп по отношению 

к позднему трудоспособному возрасту (на 100 умерших пред-
ставителей возрастной группы).

Возрастная группа, лет

Мужчины Женщины

Рис. 3. Возрастная динамика распространенности первоначаль-
ных причин смерти, включенных в Класс IV «Болезни, обуслов-
ленные нарушением питания и нарушением обмена веществ», у 
населения старших возрастных групп по отношению к поздне-
му трудоспособному возрасту (на 100 умерших представителей 

возрастной группы).

Возрастная группа, лет

Мужчины Женщины

Значимость Класса XVIII «Симптомы, признаки 
и отклонения от нормы, выявленные при клиниче-
ских и лабораторных исследованиях, не классифи-
цированные в других рубриках» возрастает у жен-
щин с 2 из 100 случаев смерти в ранней посттрудо-
способной возрастной группе (60—64 года) до 19 из 
100 случаев смерти в возрастной группе долгожите-
лей (90 лет и старше). У мужчин градиент роста не-
сколько меньше: с 4 в группе позднего трудоспособ-
ного возраста (60—64 лет) до 18 в возрастной группе 
долгожителей (90 лет и старше) из 100 случаев смер-
ти в каждой возрастной группе. Значимый струк-
турный прирост этой группы причин начинается с 
возраста 80 лет, когда по правилам МКБ-10 разре-
шено использовать код R54. Использование этой 

причины смерти не позволяет планировать меро-
приятия по профилактике наступления смерти и 
означает, что общество соглашается с ее неизбежно-
стью и не считает необходимым препятствовать ее 
наступлению. В самых старших возрастных группах 
(90 лет и старше) эта группа причин занимает 2-е 
ранговое место в их структуре независимо от ген-
дерной принадлежности.

Болезни, обусловленные нарушением питания и 
нарушением обмена веществ (Класс IV), в качестве 
первоначальных причин смерти достоверно чаще 
встречаются у женщин (р<0,05) и имеют более 
сложную возрастную динамику (рис. 3).

В возрастных группах 60—79 лет наблюдается 
нарастание частоты регистрации этой причины 
смерти, а с 80 лет — снижение. Гендерные различия 
в частоте регистрации сохраняются на всем протя-
жении исследуемого возрастного периода, несколь-
ко снижаясь в самой старшей возрастной группе 
(90 лет и старше), однако возрастная динамика не 
зависит от гендерной принадлежности.

Рис. 4. Возрастная динамика распространенности первоначаль-
ных причин смерти, включенных в Класс XXII «Коды для осо-

бых целей», у населения старших возрастных групп 
(на 100 умерших представителей возрастной группы).

Возрастная группа, лет

Мужчины Женщины

Пятое ранговое место занимают причины, вклю-
ченные в Класс XXII «Коды для особых целей», ру-
бриками которого кодировали смерть от новой ко-
ронавирусной инфекции.

В позднем трудоспособном и раннем посттрудо-
способном (60—69 лет) возрасте частота регистра-
ции этой первоначальной причины смерти выше у 
женщин, а в период старше названого возраста чаще 
умирали от этой причины мужчины. Однако в по-
следующие временные периоды значимость этой 
причины смерти существенно снизится и не будет 
иметь значения при формировании структуры при-
чин смерти во всех возрастных группах, включая 
населения старших возрастных групп.

Если болезни, обусловленные нарушением пита-
ния и нарушением обмена веществ (Класс IV), в ка-
честве первоначальных причин смерти достоверно 
чаще встречаются у женщин, то болезни органов 
дыхания в качестве первоначальной причины смер-
ти достоверно чаще встречаются у мужчин (р<0,05); 
величина различий увеличивается при увеличении 
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возраста. Возрастная динамика частоты регистра-
ции этой группы причин прослеживается только в 
отношении мужчин.

Болезни органов пищеварения (Класс XI) в каче-
стве первоначальной причины смерти чаще реги-
стрируются в позднем трудоспособном и в раннем 
посттрудоспособном периоде (60—65 лет), а среди 
долгожителей (90 лет и старше) встречаются редко 
(1 случай на 100 смертей). Гендерных различий так-
же не выявлено. Болезни нервной системы (Класс 
VI) в качестве первоначальной причины смерти, на-
против, чаще регистрируются среди долгожителей 
(90 лет и старше), а среди исследуемых групп позд-
него трудоспособного возраста и в раннем посттру-
доспособном периоде (60—64 года), встречаются 
редко (1—2 случая на 100 смертей). Гендерных раз-
личий не выявлено.

Обсуждение
Полученные данные о половозрастной динамике 

причин смерти подтверждают наличие структурных 
различий в частоте регистрации отдельных причин 
и их групп в зависимости от возраста населения. В 
каждой возрастно-половой группе формируется от-
личающаяся структура, которая определяет необхо-
димость использования различных инструментов 
для профилактики смерти и увеличения продолжи-
тельности предстоящей жизни. Выделение групп 
причин по методике АВС-анализа дает возмож-
ность определить приоритеты профилактических и 
лечебных мероприятий в каждой из возрастных 
групп.

Анализ полученных данных свидетельствует о 
приоритетной роли болезней системы кровообра-
щения в формировании показателя смертности не-
зависимо от возраста и высокой роли новообразо-
ваний в формировании показателя смертности сре-
ди населения в возрасте до 70 лет, причем значи-
мость этих болезней выявлена уже с позднего тру-
доспособного возраста. Используя результаты воз-
растной динамики, можно строить модели форми-
рования показателя смертности и выделять крити-
ческие точки, воздействие на которые позволяет 
снизить риск смерти в популяции. Имея данные о 
возрастной структуре населения (абсолютное число 
живущих в конкретной возрастной группе) и интен-
сивный показатель смерти от конкретной группы 
причин, можно получить расчетные данные о по-
требности в медицинской помощи по заданной ме-
дицинской специальности. Такой подход позволяет 
планировать объемы медицинской помощи исходя 
из особенностей каждой территории и уникально-
сти возрастно-полового состава населения.

Заключение
Выделенная по результатам анализа структуры 

причин смерти группа А причин, включающая пять 
классов МКБ-10, определяла в целом 81,4% всех 
смертей населения в возрасте 60 лет и старше. Два 
класса: «Болезни системы кровообращения» (Класс 
IX) и «Новообразования» (Класс II) — определяют 

во всех исследованных возрастных группах более 
половины всех смертей (от 55 до 71% у мужчин и от 
59 до 67% у женщин), именно они детерминируют 
уровень смертности в старших возрастных группах. 
Гендерных различий в возрастных особенностях ча-
стоты регистрации по этим группам причин нет 
(р>0,05), однако возрастная динамика различается. 
Если для болезней системы кровообращения в каче-
стве первоначальной причины смерти характерно 
повышение частоты регистрации при увеличении 
возраста, то для новообразований при увеличении 
возраста наблюдается снижение частоты регистра-
ции в качестве первоначальной причины смерти. 
При этом темп снижения более высок, чем темп по-
вышения, что определяет некоторое снижение 
структурной значимости совокупного вклада этих 
двух групп причин при увеличении возраста.

Группа В причин, включающая три класса 
МКБ-10: «Болезни органов дыхания» (Класс X), «Бо-
лезни органов пищеварения» (Класс XI) и «Болезни 
нервной системы» (Класс VI), — определяла в целом 
11,9% всех смертей населения в возрасте 60 лет и 
старше. Болезни органов дыхания в качестве перво-
начальной причины смерти достоверно чаще встре-
чаются у мужчин (р<0,05) в возрастных группах 
70 лет и старше. Болезни органов пищеварения 
(Класс XI) в качестве первоначальной причины 
смерти чаще регистрируются в более молодых воз-
растных группах (позднем трудоспособном и ран-
нем посттрудоспособном возрасте — 60—65 лет), а 
среди долгожителей (90 лет и старше) встречаются 
очень редко, тогда как частота регистрации болез-
ней нервной системы (Класс VI) выше среди долго-
жителей. Оставшиеся причины смерти были вклю-
чены в 9 Классов МКБ-10, но определяли всего 6,7% 
всех смертей.

Возрастная динамика причин смерти населения 
старших возрастных групп существует для некото-
рых групп причин, и ее следует учитывать при орга-
низации медицинской помощи населению старших 
возрастных групп, начиная с позднего трудоспособ-
ного и раннего посттрудоспособного возраста.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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