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СМЕРТНОСТЬ ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ ОТ ПОСЛЕДСТВИЙ ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНЫХ БОЛЕЗНЕЙ В РОССИЙСКОЙ 
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г. Москва

Цель исследования — изучить тенденции показателей смертности взрослого населения от последствий це-
реброваскулярных заболеваний в качестве первоначальной причины смерти в субъектах Российской Федера-
ции и федеральных округах до и в период пандемии COVID-19.
Для анализа статистической информации использованы статистические сборники «Демографический еже-
годник России» и «Медико-демографические показатели Российской Федерации» за 2019—2022 гг. Применены 
статистический и аналитический методы. Рассчитаны показатели динамического ряда. Данные обрабо-
таны в программе STATISTICA 10.0.1011.
В Российской Федерации в период с 2019 по 2022 г. отмечена тенденция снижения показателя смертности 
взрослого населения от последствий цереброваскулярных болезней с 30,8 до 23,5 на 100 тыс. соответствую-
щего населения (темп убыли 23,7%). Такая же тенденция наблюдалась в 7 федеральных округах (снижение в 
среднем на 20%), за исключением Северо-Кавказского федерального округа (темп роста 8,9%).
В год начала пандемии (2020) в Российской Федерации смертность от последствий цереброваскулярных забо-
леваний выросла на 1,9%. В Северо-Кавказском, Приволжском, Уральском, Сибирском, Дальневосточном феде-
ральных округах отмечен рост показателя смертности в среднем на 12,6%, а в Центральном, Северо-Запад-
ном и Южном зарегистрировано снижение в среднем на 11,9%.
Тенденция снижения показателя смертности взрослого населения от последствий цереброваскулярных забо-
леваний отмечена в 5 регионах Центрального федерального округа из 18, в 4 регионах Северо-Кавказского фе-
дерального округа из 11, в 2 регионах Южного федерального округа из 8, в 1 регионе Сибирского федерального 
округа из 10 и в 2 регионах Дальневосточного федерального округа из 11.
В Северо-Кавказском, Приволжском и Уральском федеральных округах четкой тенденции снижения показа-
теля смертности взрослого населения от последствий цереброваскулярных заболеваний не отмечено ни в од-
ном из регионов.
Самый высокий показатель смертности взрослого населения от последствий цереброваскулярных заболева-
ний в 2022 г. отмечен в Амурской (125,3 на 100 тыс. соответствующего населения) и Ивановской (119,8 на 
100 тыс. соответствующего населения) областях, самый низкий — в Республике Ингушетия (1,7 на 100 тыс. 
соответствующего населения) и Астраханской области (4,1 на 100 тыс. соответствующего населения).
Результаты исследования показали, что до начала и в период пандемии COVID-19 (2019—2022) отмечены 
территориальные различия в показателях смертности взрослого населения от последствий цереброваску-
лярных заболеваний, что может стать предпосылкой к дальнейшему поиску путей снижения смертности 
от управляемых причин.
В период пандемии снижение показателя смертности взрослого населения от последствий цереброваскуляр-
ных заболеваний отмечено только в 3 федеральных округах из 8: Центральном, Северо-Кавказском и Южном.
Различия в ряде регионов Российской Федерации могут быть связаны с разными подходами в выборе первона-
чальной причины смерти, это необходимо учитывать при проведении аудитов качества оказания медицин-
ской помощи в субъектах Российской Федерации и при формировании образовательных программ для меди-
цинских работников, занимающихся оформлением свидетельств о смертности.
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The purpose of the study is to investigate trends in adult population mortality from consequences of cerebrovascular dis-
eases (CVD) as primary cause of death in the Subjects of the Russian Federation and the Federal Okrugs (FO) before and 
during the COVID-19 pandemic.
The data from statistical collections “The Demographic Yearbook of Russia” and “The Medical and Demographic Indica-
tors of the Russian Federation” for 2019–2022 was involved into analysis. The statistical and analytical methods were ap-
plied. The indicators of the dynamic range were calculated.
In the Russian Federation, in 2019–2022 was noted tendency of decreasing mortality of adult population from after-
maths of cerebrovascular diseases from 30.8 to 23.5 per 100 thousand of corresponding population (the rate of decline — 
23.7%). The same trend was observed in seven Federal Okrugs (decrease of 20.0% on average), with exception of the 
North Caucasus Federal Okrug (the growth rate was 8.9%).
In the year of the pandemic onset (2020) in the Russian Federation, mortality from consequences of CVD increased by 
1,9%. The North Caucasian, Volga, Urals, Siberian, Far Eastern Federal Okrugs demonstrated average increase in mor-
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tality up to 12.6%. The Central, North-Western and Southern Federal Okrugs registered average decrease up to 11.9%.
The highest mortality of adult population from CVD aftermaths in 2022 was observed in the Amur Oblast (125.3 per 
100,000 of the corresponding population) and the Ivanovo Oblast (119.8 per 100,000 of the corresponding population). 
The lowest value was established in the Republic of Ingushetia (1.7 per 100,000 of corresponding population) and in the 
Astrakhan Oblast (4.1 per 100,000 of corresponding population).
The results of the study demonstrated that before and during the COVID-19 pandemic (2019–2022) there were territori-
al differences in the mortality of adult population from CVD aftermaths that may become a prerequisite in further search 
for decreasing mortality from controllable causes.
During the pandemics, decrease of mortality of adult population from CVD was noted only in three Federal Okrugs out 
of eight (Central, North-Western and Southern).
The differences in regions of the Russian Federation can be associated with different approaches in choosing initial cause 
of death. This fact is to be considered while auditing quality of medical care provision in the Subjects of the Russian Fed-
eration and in formation of educational programs for medical personnel involved in drawing up mortality certificates.
K e y w o r d s : mortality statistics; causes of death; ICD-10; cerebrovascular disease outcome; coding; initial cause of 

death; regional differences.
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Введение
Последствия цереброваскулярных болезней 

(ЦВЗ), кодируемые рубрикой I69 Международной 
классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-
10), представляют собой одну из форм ЦВЗ.

Структура смертности от ЦВЗ в Российской Фе-
дерации в 2022 г. включала показатель смертности 
от всех ЦВЗ (I60—I69), который составил 169,7 на 
100 тыс. населения, в том числе от острых форм 
ЦВЗ — 79,2 (46,7%), от хронических форм (I67) — 
71,9 (42,4%) и от последствий ЦВЗ — 18,6 (11%).

Пандемия новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 внесла коррективы в тенденции показа-
телей смертности от последствий ЦВЗ, которые тре-
буют изучения [1]. К сожалению, последствия ЦВЗ в 
структуре смертности не так часто анализируются в 
литературе. Так, в исследовании [2] приведены 
стандартизованные показатели смертности от по-
следствий ЦВЗ в г. Санкт-Петербурге и г. Москве в 
динамике за 2015—2018 гг. В литературе, как прави-
ло, внимание уделяется показателям смертности от 
ЦВЗ без анализа их структуры [3]. Некоторые авто-
ры рассматривают показатели смертности только от 
острых и хронических форм ЦВЗ [4, 5], другие при-
водят долю показателей смертности от последствий 
ЦВЗ в структуре ЦВЗ [6—8]. Обращается также вни-
мание на региональные различия показателей 
смертности [9]. Так, при анализе структуры смерт-
ности от ЦВЗ по первоначальной причине смерти в 
исследовании [10] приведена статистика смертей от 
церебрального атеросклероза в структуре смертно-
сти от ЦВЗ на уровне 79,5% (показатель по Россий-
ской Федерации в 2022 г. составил 10,8%). Острые 
же формы ЦВЗ приведены как непосредственная и 
промежуточная причины смерти. Такой выбор пер-
воначальной причины смерти отличается от пра-
вил, предусмотренных МКБ-10: в качестве первона-

чальной причины смерти должны быть выбраны 
острые формы ЦВЗ [1]. В то же время случаи смерти 
от последствий ЦВЗ не приведены.

Изучение динамики показателей смертности и 
структуры причин смерти от последствий ЦВЗ, яв-
ляющихся управляемыми ее причинами, имеет 
большое значение для разработки мероприятий по 
снижению смертности населения.

Цель исследования — изучить тенденции показа-
телей смертности взрослого населения от послед-
ствий ЦВЗ в качестве первоначальной причины 
смерти в субъектах Российской Федерации и феде-
ральных округах (ФО) до и в период пандемии 
COVID-19.

Материалы и методы
Для анализа статистической информации ис-

пользованы статистические сборники «Демографи-
ческий ежегодник России» и «Медико-демографи-
ческие показатели Российской Федерации» за 
2019—2022 гг. Применены статистический и анали-
тический методы исследования. Рассчитаны показа-
тели динамического ряда. Данные обработаны в 
программе STATISTICA 10.0.1011.

Результаты исследования
В период с 2019 по 2022 г. отмечена тенденция 

снижения показателя смертности взрослого населе-
ния Российской Федерации от последствий ЦВЗ 
(код I69) с 30,8 до 23,5 на 100 тыс. соответствующего 
населения (темп убыли 23,7%). В 7 ФО, за исключе-
нием Северо-Кавказского (СКФО), также регистри-
ровалось снижение смертности от последствий ЦВЗ 
в среднем на 12,6%. В СКФО отмечен рост показате-
ля смертности на 8,9% (табл. 1).

В год начала пандемии (2020) смертность от 
последствий ЦВЗ в Российской Федерации вырос-
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ла на 1,9%. Такая же тенденция наблюдалась в 5 
ФО — СКФО, Приволжском (ПФО), Уральском 
(УФО), Сибирском (СФО), Дальневосточном 
(ДВФО); в среднем рост составил 12,6%. В других 
округах — Центральном (ЦФО), Северо-Запад-
ном (СЗФО) и Южном (ЮФО) — зарегистрирова-
но ее снижение в среднем на 11,9%. В 2021 г. по 
сравнению с 2020 г. в целом по стране отмечено 
снижение смертности от данной патологии на 
9,9%, а в ЮФО и СКФО — небольшой рост пока-
зателя (темп прироста 1,4 и 1,9% соответственно). 
В 2022 г. по сравнению с 2021 г. снижение смерт-
ности от последствий ЦВЗ зарегистрировано в 
Российской Федерации на 17%, во всех ФО в сред-
нем на 12,3%.

Та б л и ц а  1
Динамика смертности взрослого населения Российской 
Федерации и ФО от последствий ЦВЗ в 2019—2022 гг. 

(на 100 тыс. взрослого населения)

Российская Федерация 
и ФО 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г.

Темп прироста/
убыли 2022 г. к 

2019 г., %

Российская Федерация 30,8 31,4 28,3 23,5 −23,7
ЦФО 34,4 32,4 29,9 18,4 −46,5
СЗФО 29,3 26,9 23,6 19,6 −33,1
ЮФО 26,7 20,9 21,2 20,8 −22,1
СКФО 13,5 16,0 16,3 14,7 8,9
ПФО 30,3 36,4 31,8 29,0 −4,3
УФО 39,3 43,4 36,7 34,1 −13,2
СФО 22,5 24,7 22,0 20,3 −9,8
ДФО 49,6 51,8 45,6 44,2 −10,9

Та б л и ц а  2
Динамика смертности взрослого населения регионов ЦФО 
от последствий ЦВЗ в 2019—2022 гг. (на 100 тыс. взрослого 

населения)

Российская Федерация, ФО и регионы 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г.

Российская Федерация 30,8 31,4 28,3 23,5
ЦФО 34,4 32,4 29,9 18,4
Белгородская область 8,3 12,4 13,4 13,9
Брянская область 28,9 49,9 50,3 28,5
Владимирская область 26,1 28,8 33,5 21,1
Воронежская область 52,7 61,2 52,0 48,2
Ивановская область 144,0 135,2 123,6 119,8
Калужская область 20,8 17,8 13,6 8,8
Костромская область 24,7 33,9 29,5 27,9
Курская область 8,0 9,7 9,1 24,8
Липецкая область 38,1 38,0 32,3 26,4
Московская область 10,1 8,5 8,1 8,6
Орловская область 7,3 10,6 11,3 10,4
Рязанская область 39,1 38,5 35,3 36,7
Смоленская область 20,8 12,0 11,8 13,8
Тамбовская область 18,8 17,0 16,6 11,1
Тверская область 24,8 35,2 35,3 34,8
Тульская область 35,3 27,8 20,7 23,1
Ярославская область 21,6 16,5 17,9 21,7
г. Москва 50,3 42,1 39,5 8,2

В 2022 г. в Российской Федерации показатель 
смертности от последствий ЦВЗ составил 23,5 на 
100 тыс. соответствующего населения. В 5 ФО пока-
затель оказался ниже среднероссийского, при этом 
самый низкий отмечен в СКФО (14,3 на 100 тыс. со-
ответствующего населения). В ПФО, УФО и ДФО он 
превысил среднероссийский уровень, максимум за-
регистрирован в ДФО (44,2 на 100 тыс. соответству-
ющего населения).

В ЦФО в 2019—2022 гг. отмечено снижение по-
казателя смертности взрослого населения от по-
следствий ЦВЗ с 34,4 до 18,4 на 100 тыс. соответству-
ющего населения (табл. 2). Темп убыли составил 
46,5%. В 2022 г. уровень показателя смертности в 
ЦФО был ниже уровня показателя по Российской 
Федерации на 21,7%.

Тенденция снижения показателя смертности 
взрослого населения от последствий ЦВЗ отмечена 
только в 5 регионах ЦФО из 18 (Ивановская, Калуж-
ская, Липецкая, Тамбовская области и г. Москва). 
Во всех остальных регионах четких тенденций пока-
зателя смертности выявлено не было. Самый низ-
кий показатель в 2022 г. отмечен в Московской об-
ласти (8,6 на 100 тыс. соответствующего населения) 
и в г. Москве (8,2 на 100 тыс. соответствующего на-
селения), а самый высокий — в Ивановской области 
(119,8 на 100 тыс. соответствующего населения).

Та б л и ц а  3
Динамика смертности взрослого населения регионов СЗФО 
от последствий ЦВЗ в 2019—2022 гг. (на 100 тыс. взрослого 

населения)

Российская Федерация, ФО и регионы 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г.

Российская Федерация 30,8 31,4 28,3 23,5
СЗФО 29,3 26,9 23,6 19,6
Республика Карелия 32,5 24,9 37,6 26,4
Республика Коми 61,4 59,0 67,0 56,3
Ненецкий автономный округ 50,0 21,7 9,5 38,7
Архангельская область 44,4 49,6 49,1 46,7
Вологодская область 29,4 36,7 34,5 30,7
Калининградская область 21,0 21,3 13,3 23,8
Ленинградская область 20,1 22,0 14,7 12,1
Мурманская область 32,0 30,3 28,4 24,9
Новгородская область 27,9 24,7 22,1 9,3
Псковская область 12,1 11,0 10,3 6,0
г. Санкт-Петербург 27,6 20,4 15,8 11,5

В СЗФО в 2019—2022 гг. отмечено снижение по-
казателя смертности взрослого населения от по-
следствий ЦВЗ с 29,3 до 19,6 на 100 тыс. соответству-
ющего населения (табл. 3). Темп убыли составил 
33,1%. В 2022 г. уровень показателя смертности в 
СЗФО был ниже такового по Российской Федера-
ции на 16,6%.

Тенденция снижения показателя смертности 
взрослого населения от последствий ЦВЗ наблюда-
лась только в 4 регионах СЗФО из 11 (Мурманская, 
Новгородская, Псковская области и г. Санкт-Петер-
бург). Во всех остальных регионах четких тенденций 
выявлено не было. Самые низкие показатели смерт-
ности в 2022 г. отмечены в Псковской и Новгород-
ской областях (6,0 и 9,3 на 100 тыс. соответствующе-
го населения соответственно), а самый высокий — в 
Республике Коми (56,3 на 100 тыс. соответствующе-
го населения).

В ЮФО в 2019—2022 гг. показатель смертности 
взрослого населения от последствий ЦВЗ снизился с 
26,7 до 20,8 на 100 тыс. соответствующего населения 
(табл. 4). Темп убыли составил 22,1%. В 2022 г. в 
ЮФО он был ниже показателя по Российской Феде-
рации на 11,5%.

Тенденцию снижения показателя смертности 
взрослого населения от последствий ЦВЗ наблюда-
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ли только в 2 регионах ЮФО из 8 (Волгоградская 
область и г. Севастополь), во всех остальных четких 
тенденций показателя смертности выявлено не бы-
ло. Самый низкий показатель в 2022 г. отмечен в 
Астраханской области (4,1 на 100 тыс. соответству-
ющего населения), а самый высокий — в Республи-
ке Калмыкия (68,2 на 100 тыс. соответствующего на-
селения).

Та б л и ц а  4
Динамика смертности взрослого населения регионов ЮФО 
от последствий ЦВЗ в 2019—2022 гг. (на 100 тыс. взрослого 

населения)

Российская Федерация, ФО и регионы 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г.

Российская Федерация 30,8 31,4 28,3 23,5
ЮФО 26,7 20,9 21,2 20,8
Республика Адыгея 10,6 10,5 12,8 11,3
Республика Калмыкия 66,3 49,6 58,0 68,2
Республика Крым 23,9 19,1 17,3 19,4
Краснодарский край 42,1 26,5 28,9 27,8
Астраханская область 3,8 4,4 4,7 4,1
Волгоградская область 15,7 15,6 15,5 12,6
Ростовская область 15,6 17,0 16,4 16,8
г. Севастополь 55,3 51,0 38,7 34,1

Та б л и ц а  5
Динамика смертности взрослого населения регионов СКФО 
от последствий ЦВЗ в 2019—2022 гг. (на 100 тыс. взрослого 

населения)

Российская Федерация, ФО и регионы 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г.

Российская Федерация 30,8 31,4 28,3 23,5
СКФО 13,5 16,0 16,3 14,7
Республика Дагестан 15,1 20,0 19,7 18,9
Республика Ингушетия 0,6 3,1 5,1 1,7
Кабардино-Балкарская Республика 0,5 1,2 4,5 10,7
Карачаево-Черкесская Республика 5,6 6,4 1,9 6,7
Республика Северная Осетия — Алания 3,4 3,0 2,4 4,5
Чеченская Республика 0,5 2,2 3,7 7,9
Ставропольский край 26,9 28,8 29,1 20,1

В СКФО в 2019—2022 гг. отмечен рост показате-
ля смертности взрослого населения от последствий 
ЦВЗ с 13,5 до 14,7 на 100 тыс. соответствующего на-
селения (табл. 5). Темп прироста составил 8,9%. В 
2022 г. показатель смертности в СКФО был ниже та-
кового по Российской Федерации на 37,4%.

Четкой тенденции снижения показателя смерт-
ности взрослого населения от последствий ЦВЗ не 
установлено ни в одном из 8 регионов СКФО. Са-
мый низкий показатель был отмечен в 2022 г. в Рес-
публике Ингушетия (1,7), а самый высокий — в 
Ставропольском крае (20,1).

Неустойчивая динамика отмечена в ПФО в 
2019—2022 гг.: увеличился показатель смертности 
от последствий ЦВЗ взрослого населения в 2020 г. с 
30,3 до 36,4 на 100 тыс. соответствующего населения 
и снизился до 29,0 в 2022 г. (табл. 6). Темп убыли со-
ставил 4,3%. В 2022 г. уровень показателя смертно-
сти в ПФО был выше такового по Российской Феде-
рации на 23,4%.

Четкой тенденции снижения показателя смерт-
ности взрослого населения от последствий ЦВЗ не 
отмечено ни в одном из 15 регионов ПФО. Самый 
низкий показатель смертности в 2022 г. установлен 
в Республике Башкортостан (6,4) на 100 тыс. соот-

ветствующего населения), а самый высокий — в 
Пензенской области (71,6).

Та б л и ц а  6
Динамика смертности взрослого населения регионов ПФО 
от последствий ЦВЗ в 2019—2022 гг. (на 100 тыс. взрослого 

населения)

Российская Федерация, ФО и регионы 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г.

Российская Федерация 30,8 31,4 28,3 23,5
ПФО 30,3 36,4 31,8 29,0
Республика Башкортостан 6,4 13,7 9,8 6,4
Республика Марий Эл 20,5 25,1 17,6 21,4
Республика Мордовия 15,3 12,4 15,7 10,8
Республика Татарстан 20,6 21,5 19,1 17,2
Удмуртская Республика 37,1 49,9 43,5 42,5
Чувашская Республика 28,8 38,4 27,3 22,8
Пермский край 48,4 66,9 55,4 56,1
Кировская область 51,7 48,2 52,0 57,1
Нижегородская область 16,4 20,1 18,6 15,7
Оренбургская область 17,1 17,6 12,3 10,2
Пензенская область 78,8 88,2 76,2 71,6
Самарская область 28,7 36,4 32,3 29,7
Саратовская область 55,1 59,1 57,8 47,0
Ульяновская область 44,4 53,7 47,7 45,1

Та б л и ц а  7
Динамика смертности взрослого населения регионов УФО 
от последствий ЦВЗ в 2019—2022 гг. (на 100 тыс. взрослого 

населения)

Российская Федерация, ФО и регионы 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г.

Российская Федерация 30,8 31,4 28,3 23,5
УФО 39,3 43,4 36,7 34,1
Курганская область 49,5 56,5 57,4 55,8
Свердловская область 74,3 79,9 63,4 54,0
Тюменская область 16,7 23,5 25,7 30,4
Ханты-Мансийский автономный 7,8 7,6 8,7 8,3
Ямало-Ненецкий автономный округ 11,0 10,0 11,5 11,3
Челябинская область 21,7 25,1 20,5 21,8

В УФО в 2019—2022 гг. динамика была неустой-
чивой: рост показателя смертности взрослого насе-
ления от последствий ЦВЗ в 2020 г. с 39,3 до 43,4 и 
снижение до 34,1 (на 100 тыс. соответствующего на-
селения) в 2022 г. (табл. 7). Темп убыли составил 
13,2%. В 2022 г. уровень показателя смертности в 
УФО был выше такового по Российской Федерации 
на 45,1%.

Четкой тенденции снижения показателя смерт-
ности взрослого населения от последствий ЦВЗ не 
отмечено ни в одном из 6 регионов УФО. Самый 
низкий в 2022 г. отмечен в Ханты-Мансийском ав-
тономном округе (8,3), а самый высокий — в Кур-
ганской области (55,8 на 100 тыс. соответствующего 
населения).

В СФО в 2019—2022 гг. динамика показателя 
смертности взрослого населения от последствий 
ЦВЗ также была неустойчивой: в 2020 г. увеличение 
с 22,5 до 24,7 и снижение до 20,3 на 100 тыс. соответ-
ствующего населения в 2022 г. (табл. 8). Темп убыли 
составил 9,8%. В 2022 г. показатель был ниже тако-
вого по Российской Федерации на 13,6%.

Четкая тенденция снижения показателя смерт-
ности взрослого населения от последствий ЦВЗ из 
10 регионов СФО отмечена только в Кемеровской 
области: минимальный в 2022 г. отмечен в Новоси-
бирской области (8,6 на 100 тыс. соответствующего 
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населения), а максимальный — в Республике Тыва 
(53,0 на 100 тыс. соответствующего населения).

Та б л и ц а  8
Динамика смертности взрослого населения регионов СФО 
от последствий ЦВЗ в 2019—2022 гг. (на 100 тыс. взрослого 

населения)

Российская Федерация, ФО и регионы 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г.

Российская Федерация 30,8 31,4 28,3 23,5
СФО 22,5 24,7 22,0 20,3
Республика Алтай 21,0 23,5 17,3 20,4
Республика Тыва 49,0 61,6 44,8 53,0
Республика Хакасия 11,8 13,4 16,1 20,8
Алтайский край 17,7 18,9 14,0 14,6
Красноярский край 10,3 13,8 9,9 9,1
Иркутская область 35,5 42,1 38,6 39,1
Кемеровская область — Кузбасс 42,9 36,9 34,8 25,0
Новосибирская область 7,9 7,2 7,0 8,6
Омская область 26,1 35,6 35,7 29,2
Томская область 18,5 21,5 17,2 16,4

Та б л и ц а  9
Динамика смертности взрослого населения регионов ДФО 
от последствий ЦВЗ в 2019—2022 гг. (на 100 тыс. взрослого 

населения)

Росийская Федерация, ФО и регионы 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г.

Российская Федерация 30,8 31,4 28,3 23,5
ДФО 49,6 51,8 45,6 44,2
Республика Бурятия 73,5 76,0 61,5 54,3
Республика Саха (Якутия) 28,8 34,5 26,9 26,9
Забайкальский край 54,1 38,2 34,4 31,5
Камчатский край 25,0 25,9 20,2 9,2
Приморский край 53,5 59,0 51,8 48,0
Хабаровский край 16,3 16,1 11,4 16,3
Амурская область 113,8 125,5 123,3 125,3
Магаданская область 37,8 60,7 55,1 72,7
Сахалинская область 44,2 49,7 48,9 46,8
Еврейская автономная область 0,8 3,3 0,8 0,0
Чукотский автономный округ 18,8 21,4 22,0 16,8

В ДФО в 2019—2022 гг. наблюдалась неустойчи-
вая динамика: рост показателя смертности взросло-
го населения от последствий ЦВЗ в 2020 г. с 49,6 до 
51,8 и снижение до 44,2 на 100 тыс. соответствующе-
го населения в 2022 г. (табл. 9). Темп убыли соста-
вил 10,9%. В 2022 г. показатель в ДФО был выше 
уровня такового по Российской Федерации на 
88,1%.

Четкая тенденция снижения показателя смерт-
ности взрослого населения от последствий ЦВЗ от-
мечена только в 2 из 11 регионов ДФО: в Республи-
ке Бурятии и Забайкальском крае. Самым низким в 
2022 г. он был в Еврейской автономной области (0,0 
на 100 тыс. соответствующего населения), а самым 
высоким — в Амурской области (125,3 на 100 тыс. 
соответствующего населения).

Обсуждение
Рубрику «Последствия ЦВЗ» (I69) по МКБ-10 

«следует использовать для обозначения состояний, 
указанных в рубриках I60—I67.1 и I67.4—I67.9 как 
причину последствий, которые сами по себе класси-
фицированы в других рубриках. „Последствия“ 
включают состояния, уточненные в качестве тако-
вых или в виде отдаленных последствий или суще-
ствующих в течение одного года или более после на-

чала причинного состояния. Не следует использо-
вать эту рубрику для хронических цереброваскуляр-
ных болезней, которые кодируют рубриками I60—
I67» [11].

Рубрика «Последствия ЦВЗ» (I69) включает в се-
бя различные состояния, которые «сами по себе 
классифицированы в других рубриках». Это свиде-
тельствует о том, что ее следует рассматривать как 
«остаточную», т. е. состояния, включенные в данную 
рубрику, не являются самостоятельной патологией, 
а включают различные состояния, не связанные в 
единую нозологическую единицу.

В статистике заболеваемости эта рубрика не ис-
пользуется, так как должны быть четко разделены 
все состояния, входящие в понятие «последствия» 
(например, энцефалопатия, гемиплегия, дисфагия). 
Каждое состояние с соответствующим ему кодом 
МКБ-10 должно быть записано в заключительном 
клиническом диагнозе и зарегистрировано в стати-
стике заболеваемости отдельно.

Такое разделение состояний имеет значение 
только для статистики заболеваемости, а в статисти-
ке смертности это значения не имеет, в связи с чем 
рубрика I69 используется только при летальных ис-
ходах [12, 13].

В Российской Федерации в период с 2019 по 
2022 г. наблюдалась тенденция снижения показате-
ля смертности взрослого населения от последствий 
ЦВЗ (код I69). В 7 федеральных округах, за исключе-
нием СКФО, также регистрировалось снижение 
смертности от последствий ЦВЗ в среднем на 12,6%. 
В СКФО отмечен рост показателя смертности на 
8,9%.

В период пандемии ожидаемое снижение смерт-
ности от хронических форм заболеваний ежегодно 
регистрировалось только в ЦФО и СЗФО.

В год начала пандемии (2020) смертность от по-
следствий ЦВЗ в Российской Федерации выросла на 
1,9%. Такая же тенденция наблюдалась в СКФО, 
ПФО, УФО, СФО, ДФО в среднем на 12,6%. В ЦФО, 
СЗФО и ЮФО зарегистрировано снижение смерт-
ности в среднем на 11,9%. В 2021 г. по сравнению с 
2020 г. в целом по стране отмечено снижение смерт-
ности от данной патологии на 9,9%, в то время как в 
ЮФО и СКФО происходил небольшой его рост 
(темп прироста составил 1,4 и 1,9% соответственно). 
В 2022 г. по сравнению с 2021 г. зарегистрировано 
снижение смертности от последствий ЦВЗ в Рос-
сийской Федерации на 17,0% и во всех ФО в сред-
нем на 12,3 %.

Результаты исследования показали, что до нача-
ла и в период пандемии COVID-19 (2019—2022) от-
мечены территориальные различия в показателях 
смертности взрослого населения от последствий 
ЦВЗ, что может стать предпосылкой к дальнейшему 
поиску путей снижения смертности от управляемых 
причин.

Различия в ряде регионов Российской Федера-
ции могут быть связаны с неодинаковыми подхода-
ми в выборе первоначальной причины смерти. Это 
необходимо учитывать при проведении анализа ка-
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чества оказания медицинской помощи взрослому 
населению в субъектах Российской Федерации и 
при формировании образовательных программ для 
медицинских работников, занимающихся оформле-
нием свидетельств о смерти.

Заключение
В Российской Федерации в период с 2019 по 

2022 г. отмечена тенденция снижения показателя 
смертности взрослого населения от последствий 
ЦВЗ с 30,8 до 23,5 на 100 тыс. соответствующего на-
селения (темп убыли составил 23,7%).

В год начала пандемии (2020) в целом по стране 
зарегистрирован рост смертности от последствий 
ЦВЗ на 1,9%. Такая же динамика отмечена в СКФО, 
ПФО, УФО, СФО, ДФО: рост составил в среднем 
12,6%; в ЦФО, СЗФО и ЮФО убыль составила в 
среднем 11,9%.

В 2022 г. в ПФО, УФО и ДФО показатель превы-
сил среднероссийский уровень: наибольший зареги-
стрирован в ДФО (в 1,9 раза выше такового по Рос-
сийской Федерации).

Из 11 регионов ЦФО только Ивановская, Калуж-
ская, Липецкая, Тамбовская области имели тенден-
цию к снижению показателя смертности взрослого 
населения от последствий ЦВЗ. В СЗФО эта тенден-
ция установлена в 4 из 11 регионов (в Мурманской, 
Новгородской, Псковской областях и г. Санкт-Пе-
тербурге), в ЮФО — в 2 из 8 регионов (Волгоград-
ская область и г. Севастополь). Во всех остальных 
регионах четких тенденций показателя смертности 
выявлено не было. Ни в одном из регионов СКФО, 
ПФО и УФО четкой тенденции снижения показате-
ля смертности взрослого населения от последствий 
ЦВЗ не отмечено. В СФО она отмечена только в 1 из 
10 регионов (Кемеровской области), а в ДФО только 
в 2 из 11 регионов (Республике Бурятия и Забай-
кальском крае).

Самый высокий показатель смертности взросло-
го населения от последствий ЦВЗ в 2022 г. отмечен в 
Амурской (125,3 на 100 тыс. соответствующего насе-
ления) и Ивановской (119,8) областях, самый низ-
кий — в Республике Ингушетия (1,7) и в Астрахан-
ской области (4,1). В Еврейской автономной области 
случаев смерти от последствий ЦВЗ зарегистриро-
вано не было.

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