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РЕЗЮМЕ: В соответствии с материалами ВОЗ смертность населения считается значимым 
индикатором, характеризующим общественное здоровье населения. Удельный вес смертей 
по причине болезней системы кровообращения значителен в рамках страны и области. Не-
изменно актуальной, как основная цель демографической политики, остается политика в 
сфере снижения смертности и увеличения продолжительности жизни. Целью исследования 
явилось проведение комплексного анализа социально-демографического портрета умерших 
по причине болезней системы кровообращения в Оренбургской области за 2019–2020 гг. 
Были выкопированы данные из деперсонифицированной базы данных системы мониторинга 
смертности. Результаты оценивались с помощью мультиноминального регрессионного ана-
лиза. За изучаемый период было зарегистрировано 22 835 случаев смерти по причине болез-
ней системы кровообращения. Абсолютное число умерших людей выросло на 26% в 2020 г. 
по сравнению с 2019 г. Выявилось, что высокий относительный шанс умереть «дома», а не 
«в стационаре», в Оренбургской области имеют женатые лица мужского пола, среднего воз-
раста, с высшим и общим образованием, не работающие. Высокие шансы умереть «в другом 
месте» (в том числе «в машине скорой помощи» и «на месте происшествия») имеют безра-
ботные лица старческого возраста. В итоге были выявлены группы потенциального резерва 
сокращения смертности населения в Оренбургской области.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: смертность; болезни системы кровообращения; Оренбургская 
область; место наступления смерти; причина смерти.
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ABSTRACT: According to WHO materials, the rate of the population mortality is considered a sig-
nificant indicator of the population health. The proportion of deaths due to diseases of the circulatory 
system is significant both within the borders of the whole country and the peculiar region. The policy 
of reducing mortality and increasing life expectancy remains invariably relevant as the main goal of 
demographic policy. The aim of the study was to conduct a comprehensive analysis of the socio-de-
mographic portrait of those whose death was registered as the result of cardiovascular diseases in 
the Orenburg region in the period dated 2019–2020. The data were taken from the depersonalized 
database of medical death certificates of the mortality monitoring system of the region. The results 
were evaluated using a multinomial regression analysis. During the study period, 22,835 deaths due 
to diseases of the circulatory system were registered. The absolute number of deaths increased by 
26 % in 2020 compared to 2019. The number of deaths increased in 2020, the growth rate was 40.5 %. 
In 2020, the proportion of deaths due to cardiovascular diseases increased by 11 %. It was revealed 
that married, male, senile persons having higher and general education, unemployed, retired have 
a high relative chance of dying at home in the Orenburg region. Unemployed elderly people have a 
high chance of dying “elsewhere” (including “in an ambulance” and “exposed to an accident”). As 
a result, groups of potential reserves for reducing mortality in the Orenburg region were identified.
KEY WORDS: mortality; diseases of the circulatory system; Orenburg region; place of death; 
cause of death.

щи в восстановительный период после выпи-
ски из стационара, что приводит к повышению 
риска наступления летальных исходов вне ме-
дицинских организаций [7].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведение анализа социально-демографи-
ческого портрета умерших по причине болез-
ней системы кровообращения в Оренбургской 
области в 2019–2020 гг.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для анализа были взяты сводные отчеты Го-
сударственного бюджетного учреждения здраво-
охранения по Оренбургской области Медицин-
ского информационно-аналитического центра 
(МИАЦ). Численность населения была исполь-
зована по данным Территориального органа Фе-
деральной службы государственной статистики 
по Оренбургской области. На 1 января 2020 г. в 
Оренбургской области числились 1 956 835 че-
ловек. Был выполнен сплошной анализ депер-
сонифицированной базы данных медицинских 
свидетельств о смерти системы мониторинга 
смертности МИАЦ ф. 106/у. Были взяты сле-
дующие данные: пол, возраст с последующим 
объединением в группы согласно возрастной пе-
риодизации ВОЗ (молодой, средний, пожилой, 
старческий, долголетие), местность проживания, 
место наступления смерти, семейное положе-
ние, образование, занятость. Для анализа базы 
данных использовался мультиноминальный ре-
грессионный анализ, который позволил оценить 

ВВЕДЕНИЕ

Болезни системы кровообращения (БСК) 
были и остаются главной причиной высокой 
заболеваемости и смертности населения, ста-
бильно поддерживают уровень заболеваемо-
сти на высоком уровне [10, 13, 14]. Показатели 
смертности в 2020 г. в силу влияния пандемии 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
приобрели новые числовые значения в силу их 
увеличения как на региональном уровне, так и 
на всероссийском [3, 6, 11, 12]. За счет сокраще-
ния объемов плановой медицинской помощи, 
боязни пациентов заражения COVID-19 при 
обращении за медицинской помощью, пере-
профилирования медицинских организаций ча-
стота летальных исходов вне медицинских ор-
ганизаций увеличилась [6]. Согласно посланию 
Федеральному собранию в 2021 г. Президента 
Российской Федерации В.В. Путина, делается 
акцент на борьбе с предотвратимыми причина-
ми смерти [5]. Львиную долю по отношению 
ко всем причинам смертности вносят БСК [9, 
15]. В литературе, начиная с 2006 г., описы-
вается положительная тенденция к снижению 
уровня смертности, необходимо отдать долж-
ное реализации государственной политики в 
области медико-демографических проблем 
[2, 4, 8]. На территории Оренбургской обла-
сти были открыты региональные сосудистые 
центры, первичные сосудистые отделения [1]. 
Но несмотря на реализуемые мероприятия по 
совершенствованию организации и оказания 
экстренной медицинской помощи пациентам с 
БСК, остаются вопросы по оказанию им помо-
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взаимосвязь между социально-демографическим 
портретом умерших и местом наступления ле-
тального исхода. Поскольку для анализа пригод-
ны категориально независимые переменные, то 
количественные признаки были предложены как 
медианы соответствующих значений. В качестве 
предиктора были приняты возрастные группы 
и уровни образования, а остальные параметры 
приняты как факторы. Различия считались значи-
мыми при р <0,05. Абсолютные частоты с указа-
нием 95 % доверительного интервала (ДИ).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В Оренбургской области 24 806 человек 
умерло в 2019 г. и 31 163 случая смерти было 
зафиксировано в 2020 г. Общий коэффици-
ент смертности населения в регионе составил 
13,0‰ в 2019 г., а в период коронавирусной ин-
фекции в 2020 г. — 16,0‰. Доля БСК в струк-
туре смертности занимала первое место в изу-
чаемом периоде. БСК в структуре общей смерт-
ности населения региона по непосредственным 
причинам смерти в 2019 и 2020 гг. составляли 
38,6 и 42,9 % соответственно. В 2020 г. удель-
ный вес смертей по причине БСК вырос на 
4,3 %. От БСК в 2019 г. умерло 9523 человека и 
в 2020 г. — 13 312 человек. Таким образом, абсо-
лютное число умерших людей в 2020 г. относи-
тельно предыдущего года увеличилось на 26 %. 
В 2019 г. средний (медианный) возраст умерших 
составлял 72 года. Наиболее типичный возраст 
смерти жителей области находился в пределах 
от 60 до 83 лет. В 2020 г. он увеличился и соста-
вил 73 года при интервале наиболее типичных 
значений 62–83 года. Распределение умерших 
от БСК в зависимости от места наступления 
летального исхода было следующим: «в стацио-
наре» умерло 27,1 % человек; «дома» — 54,4 % 
лиц; «в другом месте», «в машине скорой помо-
щи» и «на месте происшествия» — 18,6 %.

Распределение умерших в регионе в зависи-
мости от места наступления смерти имеет чет-
кую зависимость от пола и возраста умершего 
на момент смерти (табл. 1). Значительная доля 
мужчин и женщин, умерших в среднем воз-
расте, погибли «в стационаре» или «в другом 
месте». Большая часть людей в старческом воз-
расте умерли «в стационаре» по причине бо-
лезней системы кровообращения. В основном 
городские жители умирали от БСК при пре-
бывании «дома», тогда как сельских жителей 
смерть настигала в медицинских организациях.

Социальные характеристики умерших лиц 
по причине БСК в группах значимо отличают-
ся в зависимости от места наступления смер-

ти. Максимальная доля умерших лиц состояла 
в браке, а смерть у них наступала вне меди-
цинских организаций. Доля пенсионеров была 
максимальной во всех изучаемых группах.

При использовании мультиномиальной ло-
гистической регрессии существует опасность 
искажения результата, если абсолютная чис-
ленность одной из изучаемых групп, носителя 
конкретного значения результирующего при-
знака, существенно больше, чем других. При 
этом может оказаться, что оптимальное реше-
ние — отнести все наблюдения к самой мно-
гочисленной группе, поэтому при проведении 
анализа в группу «в другом месте» были вклю-
чены смерти, наступившие «на месте происше-
ствия» и «в машине скорой помощи».

Анализ показал (табл. 2), что чаще умирали 
лица мужского пола, среднего и старческого воз-
раста, состоящие в зарегистрированном браке, с 
высшим и общим уровнем образования. При этом 
у данных категорий пациентов смерть наступала 
вне медицинских организаций. Место прожива-
ния умерших лиц не было связано с местом на-
ступления смерти. Высокие шансы умереть «на 
месте происшествия», «в машине скорой помо-
щи (СМП)», «в другом месте» имели безработ-
ные лица старческого возраста, состоящие в бра-
ке, имеющие общий уровень образования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Социальный статус лиц, умерших по при-
чине болезней системы кровообращения, отли-
чается в зависимости от места наступления их 
смерти. В группу высокого риска по наступле-
нию смерти входят: лица мужского пола, сред-
него и старческого возраста, зарегистрирован-
ные в гражданском браке, с общим и высшим 
уровнем образования, безработные. Таким об-
разом, в результате исследования были сфор-
мированы фокус-группы, на которые должны 
быть направлены мероприятия по снижению 
смертности. Полученный результат может слу-
жить обоснованием при планировании меро-
приятий по снижению предотвратимой смерт-
ности от БСК в регионе при разработке регио-
нальных программ демографического развития 
в сфере улучшения здоровья населения и сни-
жения смертности.
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Таблица 1
Социально-демографический статус и структура причин смерти от БСК населения Оренбургской области 

в 2019–2020 гг., абс. ( %)
Table 1

Socio-demographic status and structure of causes of death depending on the place of death from BSK 
of the population of the Orenburg Region in 2019–2020, abs. ( %)

Переменная / Variable

Место наступления смерти / Place of death

«В другом 
месте» / «In 

another place»

«В стациона-
ре» / «In the 

hospital»

«Дома» / 
«At 

home»

«В машине 
СМП» / «In 
the ambu-

lance»

«На месте про-
исшествия» / 

«At the scene of 
the accident»

χ2, p

Пол / Gender
Мужской / Male 1769 3293 6015 118 113 χ2 = 131,6

p<0,001Женский / Female 1243 3548 6565 85 86
Возрастные группы / Age groups

Молодость / Youth 541 504 711 16 22

χ2 = 223,4
p<0,001

Зрелость / Maturity 1007 2216 1098 49 75

Пожилой возраст / 
Elderly age 790 3257 2376 50 61

Старческий возраст / 
Senile age 674 4829 2671 81 42

Долгожители / Centenarians 127 908 330 15 3

Местность / Тerrain

Городская / Urban 1962 5449 7393 148 117 χ2 = 67,7
p<0,001Сельская / Rural 1050 5187 1392 55 82

Семейное положение / Marital status
Состоял(а) в браке / 
Consisted of(a) married 1541 4133 4657 125 127

χ2 = 350,6
p = 0,001Не состоял(а) в браке / 

Was not(a) married 1350 2144 4421 77 45

Неизвестно / Unknown 121 564 502 1 26
Образование / Education

Высшее / Higher 313 670 1044 26 14

χ2 = 894,7
p<0,001

Среднее 
профессиональное / 
Secondary vocational

1235 1787 4668 98 59

Общее / General 1010 2712 4929 54 90
Без образования / 
Without education 18 29 85 0 2

Неизвестно / Is unknown 246 1261 1320 12 28
Занятость / Employment

Специалисты / Specialists 260 253 998 16 36

χ2 = 1029
p<0,001

Неквалифицированные 
рабочие / Unskilled workers 49 29 67 3 4

Пенсионеры / Pensioners 2072 5804 10528 152 135
Безработные / 
Unemployed 74 154 222 6 4

Прочие / Other 549 334 753 26 20

обитания. 2021; 2(335): 4–9. DOI: 10.35627/2219-
5238/2021-335-2-4-9.
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Таблица 2
Взаимосвязь между характеристиками социально-демографического статуса в Оренбургской области 

в 2019–2020 гг.
Table 2

The relationship between the characteristics of the socio-demographic status in the Orenburg Region in 2019–2020

Переменная/ 
Variable

Значение переменной / 
The value of the variable at

«Дома» 
(референтная 

категория — «в 
стационаре») / 

«Home» (reference 
category — «in the 

hospital»)

ДИ 95 %
(нижняя граница;
верхняя граница) / 

CI 95 % (lower 
bound;

upper bound)

«В другом месте» 
(референтная 
группа — «в 

стационаре») /
«In another place» 

(the reference 
group is «in the 

hospital»)

ДИ 95 %
(нижняя 
граница;
верхняя 

граница) / CI 
95 % (lower 

bound;
upper bound)

ОШ/OR ОШ/OR

Пол / Gender
Мужской / Male 1,53 1,27 1,99 1,01 0,955 1,074
Женский / Female Референтная категория / Reference category

Возраст / 
Higher

Молодой / Young 0,26 0,1 0,3 0,13901 0,01 0,2
Средний / Average 0,73 1,36 1,61 0,31289 0,1 0,4
Пожилой / Elderly 0,50 0,4 0,6 0,59661 0,5 0,7
Старческий / Senile 0,66 0,5 0,7 0,96757 0,8 1,17
Долголетие / Longevity Референтная категория / Reference category

Местность / 
Тerrain 

Городская / Urban 0,19 0,01 0,2 0,55 0,5 0,6
Сельская / Rural Референтная категория / Reference category

Семейное 
положение / 
Marital status 

В браке / Married 0,78 0,71 1,9 0,6 1,4 1,7
Не состоит в браке / 
Was not(a) married 0,43 0,32 0,51 0,38 0,23 0,48

Неизвестно / Unknown Референтная категория / Reference category

Образование / 
Education

Высшее / Higher 1,16 0,9 1,2 0,807 0,7 0,9
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