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РЕЗЮМЕ
Введение. В Российской Федерации болезни системы кровообращения лидируют в структуре общей заболеваемости и смертности взрослого насе-
ления, а с 2008 г. и в структуре причин смерти населения трудоспособного возраста. Снижение смертности населения трудоспособного возраста  
и смертности от болезней системы кровообращения – важнейшие целевые показатели национального проекта «Здравоохранение».
Материалы и методы. Ожидаемую продолжительность жизни рассчитывали косвенным (демографическим) методом, вклад смертности от бо-
лезней системы кровообращения по возрастным группам в различия продолжительности жизни мужчин Кузбасса и субъектов Российской Федера-
ции, элиминационные резервы продолжительности жизни – на основе метода компонент. Использовали возрастные коэффициенты смертности из 
Российской базы данных рождаемости и смертности. Для выявления частоты атеросклероза магистральных артерий обследованы 610 пациентов 
в возрасте 47,003 ± 4,875 года.
Результаты. Смертность мужчин Кузбасса от болезней системы кровообращения выше показателей по Российской Федерации во всех возрастных 
группах, кроме 20–29 лет, разница в продолжительности жизни с РФ (2022 г.) – 3,3 года, из которых 0,79 года – вклад болезней системы крово-
обращения (0,23 года – ишемической болезни сердца, 0,32 года – цереброваскулярных болезней). Элиминационный резерв, связанный с исключением 
смертности от болезней системы кровообращения, составляет 5,78 года. При случайной выборке нами выявлена высокая частота бессимптомного 
атеросклероза у мужчин трудоспособного возраста (61,35%). Артериальная гипертензия как один из ведущих факторов риска развития атероскле-
роза была выявлена почти у половины обследованных (43,2%).
Ограничения исследования связаны с временными рамками проведения профилактического медицинского осмотра.
Заключение. Выявлены региональные особенности продолжительности жизни мужчин Кузбасса, влияние на неё смертности от болезней системы  
кровообращения, значительная доля которых ассоциирована с атеросклерозом. Снижение смертности от болезней системы кровообращения  
может увеличить продолжительность жизни мужчин Кузбасса на 5,78 года.
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ABSTRACT
Introduction. In the Russian Federation, diseases of the circulatory system are leading in the structure of the common incidence and mortality in the adult 
population, and since 2008, they have also been the leading causes of death among the employable age population. Reducing mortality among the employable age 
population and mortality from diseases of the circulatory system are the most important target indices of the national project “Healthcare”.
Materials and methods. Life expectancy was calculated using an indirect (demographic) method, the contribution of mortality from diseases of the circulatory 
system by age groups to the differences in life expectancy of men in Kuzbass and subjects of the Russian Federation, and elimination reserves of life expectancy were 
calculated based on the component method. 
The age-related mortality rates of the Russian Fertility and Mortality Database were used. To identify the incidence of atherosclerosis of the main arteries,  
610 patients aged 47.003±4.875 years were examined.
Results. Mortality in Kuzbass men from diseases of the circulatory system is higher in all age groups compared to the Russian Federation, except for 20–29 years. 
In 2022, the difference in life expectancy with the Russian Federation is 3.30 years, of which 0.79 years is the contribution of diseases of the circulatory system 
(0.23 years – ischemic heart disease, 0.32 years – cerebrovascular diseases). The elimination reserve associated with the exclusion of mortality from diseases of 
the circulatory system is 5.78 years. In a random sample, we found a high occurrence of asymptomatic atherosclerosis in men of employable age (61.35%). Arterial 
hypertension as one of the leading risk factors for the development of atherosclerosis was revealed in almost half of the examined individuals (43.2%).
Limitations of the study are related to the duration of the preventive medical examination.
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со структурной патологией сердца: прогрессирующий атеро-
склероз коронарных артерий диагностировали посмертно, 
ведь АС долгое время протекает бессимптомно; в 37% слу-
чаев было установлено влияние вредных производственных 
факторов, не превышавших допустимых значений, а в 38% 
отмечены превышения [5]. При анализе общей заболеваемо-
сти лиц, имеющих профессиональные болезни, причинами 
которых были химические и физические вредные производ-
ственные факторы, первое место также занимали БСК [6].

В профилактике неблагоприятных сердечно-сосуди-
стых событий большое внимание уделяют определению 
сердечно-сосудистого риска, который отражает сочетан-
ный эффект нескольких факторов риска развития БСК [7].  
В предыдущих исследованиях мы выявили, что у работни-
ков угольных предприятий частота атеросклероза была вы-
сокой и статистически не различалась в группах среднего и 
высокого фатального риска, стратифицированного по шкале 
SCORE. Необходимо уделить особое внимание лицам с низ-
ким риском фатальных сердечно-сосудистых катастроф [8].

Кемеровская область – Кузбасс относится к значимым в 
экономическом отношении регионам России. Лидирующие 
позиции в промышленном комплексе Кузбасса занимают 
добыча и переработка угля, железных руд и нерудного сырья 
для металлургии и строительной индустрии. На долю Куз-
басса приходится от 60 до 100% добычи российского камен-
ного угля (в зависимости от марки). В названных отраслях 
заняты до 70% мужчин и 20% женщин области трудоспособ-
ного возраста [9].

Цель исследования – изучение влияния смертности от 
болезней системы кровообращения на продолжительность 
жизни и её резервы у мужчин Кемеровской области – Куз-
басса, а также оценка распространённости атеросклероза 
как основного патогенетического фактора БСК для повыше-
ния эффективности медицинской помощи и мероприятий, 
направленных на формирование здорового образа жизни.

Материалы и методы
Ожидаемую продолжительность жизни (ОПЖ) рассчи-

тывали косвенным (демографическим) методом на основе 
построения кратких (по пятилетним возрастным интерва-
лам) таблиц смертности. Вклад смертности от болезней си-
стемы кровообращения по отдельным возрастным группам в 
различия ОПЖ мужчин в Кемеровской области и субъектах 
Сибирского федерального округа с более высоким значени-
ем показателя (Омская, Томская и Новосибирская области, 
Красноярский край), а также резервы продолжительности 
жизни мужчин Кузбасса, связанные с элиминированием 
смертности от БСК, были рассчитаны с использованием 
метода компонент [10]. Поскольку расчёты были построены 
по пятилетним возрастным интервалам, к трудоспособному 
возрасту нами условно отнесены лица 15–59 лет.

Введение
По данным Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ), ежегодно в мире более 40 млн человек умирают от 
хронических неинфекционных болезней (ХНИБ), основны-
ми из которых являются болезни системы кровообращения 
(БСК), в первую очередь связанные с атеросклерозом или 
обусловленные им (ишемическая болезнь сердца, церебро-
васкулярные болезни, артериальная гипертензия); злока-
чественные новообразования; хронические респираторные 
патологии, прежде всего бронхиальная астма и хроническая 
обструктивная болезнь лёгких; сахарный диабет. На эти че-
тыре группы болезней приходится более 80% всех случаев 
преждевременной смерти [1]. В нашей стране в структуре 
общей заболеваемости и смертности взрослого населения 
также лидируют болезни системы кровообращения [2], за-
нимающие с 2008 г. первое место в структуре причин смерти 
населения трудоспособного возраста. При этом смертность 
мужчин существенно выше, чем женщин [3].

Среди целевых показателей национального проекта 
«Здравоохранение»1, действие которого было рассчитано на 
2019‒2024 гг., были названы снижение смертности населения 
трудоспособного возраста до 350 случаев на 100 тыс. насе-
ления и снижение смертности от болезней системы крово-
обращения до 450 случаев на 100 тыс. населения. Как из-
вестно, одним из ведущих факторов развития БСК является 
атеросклероз – полиэтиологическая патология, связанная  
с влиянием различных экзогенных (внешних или средовых)  
и эндогенных (внутренних – генетических, физиологиче-
ских, гормональных) факторов. К средовым факторам можно 
отнести вредные производственные факторы, оказывающие 
неблагоприятное воздействие на систему кровообращения. 
Это функциональное перенапряжение (психологическое 
воздействие, физическая активность), физические (общая  
и локальная вибрация, производственный шум, электромаг-
нитные излучения, тепловые и холодовые воздействия), хи-
мические (окись углерода, свинец, ртуть, бензол, марганец, 
кадмий, кобальт, сурьма, ксилол, толуол, мышьяк, сероугле-
род) факторы [4].

Одной из основных причин смерти на рабочем месте яв-
ляется внезапная сердечная смерть (ВСС), число случаев ко-
торой имеет тенденцию к увеличению. ВСС возникает при 
различных патологических процессах, синдромах и болезнях 
сердца и (или) венечных артерий, среди которых первое ме-
сто принадлежит атеросклерозу. По данным В.В. Нечипо-
ренко и соавт., в 91% случаев ВСС возникала у работников 

Conclusion. Regional features of the life expectancy of Kuzbass men and the impact of mortality from circulatory system diseases, a significant proportion of which is 
associated with atherosclerosis, have been identified. The elimination of mortality from diseases of the circulatory system promotes an increase in the life expectancy 
of Kuzbass men by 5.78 years.

Keywords: life expectancy; diseases of the circulatory system; atherosclerosis; the coal industry
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1 Паспорт национального проекта «Здравоохранение» (утв. 
президиумом Совета при Президенте Российской Федерации по 
стратегическому развитию и национальным проектам, протокол  
от 24 декабря 2018 г. № 16). https://base.garant.ru/72185920/ (дата об-
ращения: 25.03.2025 г.)
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пакета прикладных программ Statistica (версия 10.0). Коли-
чественные данные анализировали при помощи средней и 
её стандартной ошибки (M ± SEM), значимыми считали раз-
личия при р < 0,05.

Результаты

По итогам 2023 г. удельный вес смертности от БСК в 
структуре смертности населения Российской Федерации 
составлял 46,2%, Сибирского федерального округа (СФО) – 
44,9%, Кемеровской области – 38,3% и превышал целевой 
показатель национального проекта «Здравоохранение» на 
23,7; 29,5 и 18,6% соответственно. При этом уровень пер-
вичной заболеваемости БСК составлял ≈ 4% от всех впервые 
выявленных патологий. Смертность населения трудоспособ-
ного возраста Российской Федерации в 2023 г. превышала 
целевой показатель на 43,1%, СФО – на 76,1%, Кемеровской 
области – на 95,9% (табл. 1).

Территории на востоке страны (Сибирь и Дальний Вос-
ток) в связи с особенностями климата, загрязнением окру-
жающей среды, преимущественным развитием отраслей 
тяжёлой и добывающей промышленности, национальной и 
культурной спецификой населения отличаются худшими по 
сравнению с европейской частью страны демографически-
ми показателями. Также существует значительная разница 
между отдельными субъектами Сибирского федерального 
округа (СФО).

Кемеровская область – Кузбасс, по данным Росстата, среди 
всех субъектов Российской Федерации в 2022 г. занимала толь-
ко 71-е место по величине показателя ОПЖ населения обоих 
полов, 69-е – мужчин и 77-е – женщин (с показателями 69,6; 
64,2 и 75,4 года соответственно). Население Кузбасса (особен-
но мужчины) по величине продолжительности жизни дли-
тельное время отстаёт от Российской Федерации, Сибирского 
федерального округа в целом и соседних территорий – Крас-
ноярского края, Томской, Новосибирской и Омской областей.

В исследовании использованы возрастные коэффици-
енты смертности по пятилетним возрастным интервалам, 
полу и причинам смерти Российской базы данных рождае-
мости и смертности2. Для выявления частоты атеросклероза 
магистральных артерий обследованы 610 пациентов в воз-
расте 40–55 лет. Средний возраст составил 47,003 ± 4,875 
года. Это были подвергавшиеся воздействию вредных про-
изводственных факторов работники основных профессий 
угольной промышленности, проходившие углублённый пе-
риодический осмотр в центре профпатологии ФГБНУ «На-
учно-исследовательский институт комплексных проблем 
гигиены и профессиональных заболеваний» раз в пять лет 
согласно приказу Минздрава России от 28.01.2021 г. № 29н. 
Диагностику атеросклеротического процесса осуществля-
ли на ультразвуковом сканере экспертного класса Vivid E9 
фирмы-производителя GE (General Electric, USA) с помо-
щью линейного датчика (7,5 МГц) по стандартной методике 
с определением толщины комплекса интима-медиа (ТИМ) 
(норма до 1 мм) и диагностированием атеросклеротических 
бляшек (АСБ) при величине ТИМ более 1,5 мм с определе-
нием степени стеноза артерии.

В соответствии с Хельсинкской декларацией Всемирной 
медицинской ассоциации (ред. 2013 г.) все обследуемые оз-
накомились с ходом исследования и подписали информи-
рованное согласие на участие в нём. Протокол удовлетворял 
требованиям биоэтического комитета ФГБНУ «Научно-ис-
следовательский институт комплексных проблем гигиены и 
профессиональных заболеваний» (протокол заседания № 4 
(§ 1) от 18.11.2021 г.).

Методы статистической обработки. Полученные ре-
зультаты были оформлены в виде базы данных в табличном 
варианте. Статистическая обработка проведена с помощью 

2 Российская база данных по рождаемости и смертности. Центр 
демографических исследований Российской экономической школы, 
Москва (Россия). URL: https://www.nes.ru/demogr-fermort-data?lang=ru 
(дата обращения: 25.03.2025 г.)

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Заболеваемость и смертность населения Российской Федерации, Сибирского федерального округа и Кемеровской области (все 
причины и болезни системы кровообращения), 2021–2023 гг.
Incidence and mortality in the population of the Russian Federation, the Siberian Federal District and the Kemerovo region (all causes and diseases 
of the circulatory system), 2021–2023

Показатель
Index

Российская Федерация 
Russian Federation

Сибирский федеральный округ 
Siberian Federal District

Кемеровская область 
Kemerovo region

2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023

Зарегистрировано случаев 
заболевания у пациентов  
с диагнозом, установленным 
впервые в жизни,  
на 100 тыс. населения 
Number of diseases registered in 
patients diagnosed for the first time 
in their lives per 100,000 population

Все болезни 
All diseases

849.2 889.1 – 916.3 936.1 – 878.3 854.5 –

Болезни системы 
кровообращения 
Diseases of the circulatory system

30.3 33.6 – 33.5 36.2 – 38.4 36.2 37.8

Число умерших в расчёте  
на 100 тыс. населения за год 
Number of deceased cases per 
100,000 population per year

Все причины смерти 
All causes of death

1673.9 1294.1 1206.2 1724.1 1395.2 1298.5 1817.2 1486.9 1393.1

Болезни системы 
кровообращения 
Circulatory system diseases

640.3 566.8 556.7 716.6 622.1 582.6 896.9 654.5 533.9

Ишемическая болезнь сердца 
Ischemic heart disease

348.1 307.4 297.9 412.5 358.2 330.7 473.1 334.0 262.6

Цереброваскулярные болезни 
Cerebrovascular diseases

190.7 169.7 168.5 188.0 162.2 147.4 292.7 217.8 165.4

Число умерших в расчёте  
на 100 тыс. населения 
трудоспособного возраста за год 
Number of deceased cases per 
100,000 population of employable 
age per year

Все причины смерти 
All causes of death

552.6 491.4 500.7 657.1 602.8 616.5 735.2 672.2 685.5



821Gigiena i Sanitariya / HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL • Volume 104 • Issue 7 • 2025

ENVIRONMENTAL HYGIENE https://doi.org/10.47470/0016-9900-2025-104-7-818-825

Original article

Общий коэффициент смертности в силу зависимости от 
возрастно-половой структуры населения измеряет уровень 
показателя достаточно грубо. Лучшим инструментом анали-
за смертности являются возрастные коэффициенты. Анализ 
возрастных коэффициентов смертности свидетельствует о 
более высокой смертности мужчин Кемеровской области по 
сравнению с Российской Федерацией от всех болезней си-
стемы кровообращения суммарно во всех возрастных груп-
пах, за исключением 20–24 и 25–29 лет; от ишемической 
болезни сердца (кроме 25–29 и 35–39 лет), от цереброваску-
лярных болезней (35–39 лет) (рис. 1, 2). Изменение смерт-
ности от БСК с высокой степенью достоверности (R2 > 0,9) 
может быть описано полиномом второй или более высокой 
степени, то есть с увеличением возраста показатель растёт 

«по параболе», и в следующей возрастной группе прирост 
больше, чем в предыдущей.

Аналогичны изменения возрастных коэффициентов 
смертности от ведущих причин смерти из класса болезней 
системы кровообращения – ишемической болезни сердца и 
цереброваскулярных болезней (ЦВБ). В сумме они составля-
ли от 25% в структуре БСК в возрасте 25–29 лет до более 90% 
в возрастной категории 85 лет и старше. При этом безвоз-
вратные потери от ИБС у мужчин были значительно выше, 
чем от ЦВБ. Так, в возрастной группе 55–59 лет смертность 
от ИБС выше, чем от ЦВБ, в 2,5 раза в Кемеровской области 
и в 2,7 раза в РФ в целом.

Различия в показателях смертности от БСК оказывают 
существенное влияние на разницу в продолжительности 

Возраст, лет / Age, years 15–19 20–24 25–29 30–34 35–39 40–44 45–49 50–54 55–59 60–64 65–69 70–74 75–79 80–84 +85

Цереброваскулярные болезни 
Cerebrovascular diseases 0 0 0.04 0.10 0.13 0.43 0.65 1.25 1.75 3.62 6.57 10.08 13.0 24.59 33.21

Ишемическая болезнь сердца 
Ischemic heart disease 0 0 0.01 0.12 0.25 0.72 1.41 2.93 4.44 7.92 12.55 17.17 22.28 38.53 52.01

Гипертоническая болезнь 
Hypertensive disease 0 0 0 0 0.03 0.03 0.18 0.31 0.23 0.28 0.44 0.63 0.96 1.52 2.88

Болезни системы кровообращения 
Circulatory system diseases 0.07 0.08 0.23 0.67 1.28 2.35 3.81 6.27 8.33 14.35 22.18 31.16 38.99 68.25 92.75
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Возраст, лет / Age, years 15–19 20–24 25–29 30–34 35–39 40–44 45–49 50–54 55–59 60–64 65–69 70–74 75–79 80–84 +85

Цереброваскулярные болезни 
Cerebrovascular diseases 0.01 0.01 0.03 0.07 0.17 0.34 0.62 0.96 1.6 2.73 4.54 7.35 10.35 17.89 25.06

Ишемическая болезнь сердца 
Ischemic heart disease 0 0.02 0.05 0.12 0.3 0.67 1.39 2.52 4.37 7.27 10.73 15.13 20.49 32.28 44.69

Гипертоническая болезнь 
Hypertensive disease 0 0 0 0 0.01 0.02 0.03 0.07 0.1 0.17 0.25 0.37 0.54 0.92 1.33

Болезни системы кровообращения 
Circulatory system diseases 0.04 0.12 0.23 0.54 1.14 2.06 3.37 5.03 7.82 12.31 18.05 25.86 34.91 55.87 76.73
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Рис. 1. Возрастные коэффициенты смертности мужчин Кемеровской области от болезней системы кровообращения, 2022 г., на 1000 человек 
соответствующего возраста.

Fig. 1. Age-related mortality rates for men in the Kemerovo region from diseases of the circulatory system, 2022, per 1000 people of the corresponding age.

Рис. 2. Возрастные коэффициенты смертности мужчин Российской Федерации от болезней системы кровообращения, 2022 г.,  
на 1000 человек соответствующего возраста.

Fig. 2. Age-related mortality rates for men in the Russian Federation from diseases of the circulatory system, 2022, per 1000 people of the corresponding age.
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Оригинальная статья 

увеличиться ожидаемая продолжительность жизни. Исклю-
чение смертности мужчин Кемеровской области от болезней 
системы кровообращения увеличило бы продолжительность 
их жизни на 5,78 года при сложившемся в 2022 г. уровне 
смертности от данного класса причин по возрастным груп-
пам. При этом 3,69 года резерва имеют лица старше трудо-
способного возраста, 2,04 года – трудоспособного возраста. 
Эффект от устранения смертности от ишемической болезни 
сердца (2,47 года) в 1,73 раза значительнее, чем от церебро-
васкулярных болезней (1,42 года) (табл. 4).

В рамках периодического медицинского осмотра в 
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт комплексных 
проблем гигиены и профессиональных заболеваний» были 
обследованы 610 пациентов для выявления частоты атеро-
склеротического поражения магистральных артерий (сон-
ных и бедренных).

Атеросклероз в любом его проявлении (утолщение ТИМ 
и (или) наличие атеросклеротических бляшек) вне зависи-
мости от бассейна выявлен у 61,35%, наличие атероскле-
ротических бляшек в виде гемодинамически незначимого 
стеноза – у 51,1% обследованных. Получили следующее рас-
пределение по бассейнам: в сонных артериях, общей и (или) 
внутренней сонной, АСБ обнаружены у 31,43%, в маги-

жизни. Так, Кемеровская область по продолжительности 
жизни мужчин в 2022 г. отставала от РФ на 3,3 года, из ко-
торых 0,79 года являются вкладом более высокой смерт-
ности от БСК (0,23 года – ишемической болезни сердца,  
0,32 года – цереброваскулярных болезней). Из территорий 
СФО наибольшая разница наблюдалась с Томской областью – 
2,72 года, из которых более 1/3 связаны с БСК. При этом в 
Кемеровской области смертность мужчин от ишемической 
болезни сердца ниже по сравнению с СФО в целом, Красно-
ярским краем и Новосибирской областью, что положитель-
но влияет на различие показателей ОПЖ (табл. 2).

Разложение различий по возрастам и всем причинам 
смерти свидетельствует о том, что из 3,3 года отставания 
мужчин Кемеровской области от Российской Федерации по 
показателю ожидаемой продолжительности жизни 0,17 года 
связаны с более высокой смертностью в детском возрасте 
(0–14 лет), 2,23 года (67,6%) – в трудоспособном возрасте, 
0,9 года (27,3%) – с возрастом старше трудоспособного. При 
этом с более высокой смертностью от БСК связаны 0,79 года 
разницы показателей преимущественно в возрасте старше 
трудоспособного (0,49 года, или 62,03%) (табл. 3).

Исключение (элиминация) какой-либо одной причины 
или класса причин смерти показывает, насколько могла бы 

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Вклад смертности от болезней системы кровообращения в отставание мужчин Кемеровской области по показателю ожидаемой 
продолжительности жизни от Российской Федерации, Сибирского федерального округа и отдельных его субъектов, лет  
(по данным 2022 г.)
Contribution of mortality from diseases of the circulatory system to the lag of men in the Kemerovo region by life expectancy index compared  
to the Russian Federation, the Siberian Federal District and its individual subjects, 2022, years

Причина смерти 
Causes of death

Российская 
Федерация 

Russian Federation

Сибирский 
федеральный округ 

Siberian Federal 
District

Красноярский 
край 

Krasnoyarsk 
territory

Новосибирская 
область 

Novosibirsk region

Омская область 
Omsk region

Томская область 
Tomsk region

Все причины смерти 
All causes of death

–3.30 –0.75 –0.86 –1.49 –1.88 –2.72

Болезни системы кровообращения 
Diseases of the circulatory system

–0.79 –0.01 –0.28 –0.02 –0.50 –0.98

Ишемическая болезнь сердца 
Ischemic heart disease

–0.23 0.34 0.60 0.69 –0.13 –0.05

Цереброваскулярные болезни 
Cerebrovascular diseases

–0.32 –0.17 –0.17 –0.35 –0.01 –0.26

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Вклад смертности от всех причин и болезней системы кровообращения в отставание мужчин Кемеровской области по показателю 
ожидаемой продолжительности жизни от мужчин Российской Федерации, лет
Contribution of mortality from all causes and diseases of the circulatory system to the lag of men in the Kemerovo region by life expectancy index 
compared to men in the Russian Federation, years

Причина смерти 
Causes of death

Всего 
Total

В том числе в возрастной группе / Including in the age group

моложе 
трудоспособного 

возраста 
younger the 

employable age 
0–14

15–29 30–44 45–59

трудоспособный 
возраст

employable age 
15–59

60–74 старше / over
75  

старше 
трудоспособного 

возраста 
over the employable 

age 
60+

Все причины смерти 
All causes of death

–3.30 –0.17 –0.12 –1.30 –0.81 –2.23 –0.72 –0.19 –0.90

Болезни системы 
кровообращения 
Diseases of the circulatory system

–0.79 –0.04 0.00 –0.08 –0.18 –0.26 –0.32 –0.17 –0.49

Ишемическая болезнь сердца 
Ischemic heart disease

–0.23 0.00 0.01 0.00 –0.04 –0.03 –0.12 –0.08 –0.21

Цереброваскулярные 
болезни 
Cerebrovascular diseases

–0.32 0.00 0.00 –0.01 –0.03 –0.04 –0.18 –0.10 –0.27
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стральных артериях нижних конечностей с преимуществен-
ной локализацией в общей бедренной артерии – у 43,03% 
пациентов. То есть при случайной выборке бессимптомный 
атеросклероз диагностировали более чем у половины об-
следованных мужчин трудоспособного возраста (в среднем 
47,03 ± 4,86 года).

Артериальная гипертензия как один из ведущих факто-
ров риска развития атеросклероза была обнаружена почти у 
половины обследованных (43,2%).

Обсуждение
Наибольший вклад в демографическую ситуацию Рос-

сии вносит заболеваемость населения. В настоящее время 
сохраняются негативные тенденции в показателях ОПЖ с 
отставанием от стран Европы [11]. Основными причинами 
смерти граждан Российской Федерации являются болезни 
системы кровообращения, новообразования и внешние при-
чины смерти [12]. Установлена вариабельность показателей 
заболеваемости и смертности от БСК для различных регио-
нов страны. В структуре первичной и общей заболеваемости 
наибольшая доля БСК зарегистрирована в Саратовской об-
ласти, минимальная доля – в Самарской области [13]. При 
этом превышение целевого показателя смертности от БСК в 
Кузбассе составило 95,9%.

В официальных статистических российских изданиях 
практически не отражена ожидаемая продолжительность 
здоровой жизни (ОПЗЖ). Зарубежные данные ОПЗЖ не 
учитывают лиц с хроническими неинвалидизирующими бо-
лезнями, а опираются на показатели инвалидности. В Рос-
сии не используют данные о состоянии здоровья, фиксиру-
ются только сами случаи болезни [14].

Во время пандемии COVID-19 дополнительными факто-
рами риска смерти стали как имеющиеся болезни системы 
кровообращения, так и множественные сосудистые артери-
альные и венозные тромбозы [15], поэтому мы рассматрива-
ли постковидный период. В Кемеровской области – Кузбас-
се с 2021 по 2023 г. отмечено снижение смертности от БСК  
(896,9 – 654,5 – 533,9 на 100 тыс. населения), что может свиде-
тельствовать о проблемах статистического учёта причин смер-
ти [16, 17]. Наибольшая доля смертей в структуре кардиальных 
причин приходится на ишемическую болезнь сердца. Вторая 
причина – цереброваскулярные болезни. Прирост показате-
ля смертности увеличивается с возрастом (в следующей воз-
растной группе потери больше, чем в предыдущей). При этом 
более 35% потерь продолжительности жизни мужчин Кузбас-
са связаны с БСК и приходятся на трудоспособный возраст, 
что соответствует общероссийским тенденциям. Россия вхо-
дит 10% стран мира с наихудшими показателями по уровню 
смертности мужчин в возрасте 30–34 года и 50–69 лет [18].

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Резервы продолжительности жизни мужчин Кемеровской области, связанные с исключением смертности от болезней системы 
кровообращения, лет (по данным 2022 г.)
Life expectancy reserves for men in the Kemerovo region associated with the exclusion of mortality from diseases of the circulatory system, 2022, years

Причина смерти 
Causes of death

Резерв  
Reserve

В том числе в возрастной группе / Including in the age group

моложе 
трудоспособного 

возраста 
younger the 

employable age 
0–14

15–29 30–44 45–59

трудоспособный 
возраст

employable age 
15–59

60–74 старше / over
75  

старше 
трудоспособного 

возраста 
over the employable 

age 
60+

Болезни системы 
кровообращения 
Diseases of the circulatory system

5.78 0.05 0.07 0.56 1.40 2.04 2.27 1.42 3.69

Ишемическая болезнь сердца 
Ischemic heart disease

2.47 0.00 0.00 0.14 0.62 0.77 1.11 0.59 1.70

Цереброваскулярные 
болезни 
Cerebrovascular diseases

1.42 0.00 0.01 0.10 0.30 0.41 0.65 0.35 1.01

Кемеровская область по величине продолжительности 
жизни мужчин в 2022 г. отставала от Российской Федерации 
в целом. Заболеваемость БСК также превышала общерос-
сийские показатели. Из территорий СФО наибольшая раз-
ница наблюдалась с Томской областью – 2,72 года, из кото-
рых более 1/3 связаны с БСК. Данная ситуация может быть 
обусловлена развитием промышленности области, вредны-
ми и опасными условиями труда у значительной части насе-
ления, что вызывает развитие не только профессиональной, 
но и производственно обусловленной патологии, к которой 
в первую очередь относятся БСК [19]. Ещё одним важным 
фактором увеличения смертности является экологическая 
депривированность региона [20], именно к таким террито-
риям относится Кемеровская область.

Из-за высокой смертности от БСК разница ОПЖ муж-
чин Кемеровской области с общероссийским показателем 
составляет 0,79 года и сосредоточена в основном в возрастах 
старше трудоспособного (0,49 года), что ожидаемо и патог-
номонично [21].

При исключении смертности мужчин Кемеровской об-
ласти от БСК элиминационный резерв ОПЖ составляет 5,78 
года. Полностью исключить заболеваемость и смертность от 
БСК невозможно, но нужно стремиться к их сдвигу в старшие 
возрастные группы и повышению среднего возраста смерти. 
Этого можно достигнуть доступностью медицинской помо-
щи, профилактическими мероприятиями, направленными 
на формирование здорового образа жизни, персонифициро-
ванными программами, сформированными по результатам 
диспансеризации и периодических медицинских осмотров, 
которые позволили бы снизить заболеваемость и смертность 
от БСК. Так, внедрение в профилактические медицинские 
осмотры скринингового ультразвукового исследования ма-
гистральных артерий позволило бы установить лиц с бес-
симптомным атеросклерозом, разработать индивидуальный 
план мероприятий для профилактики острых сердечно-со-
судистых событий.

Ограничения исследования связаны с временными рамка-
ми проведения профилактического медицинского осмотра.

Заключение
Выявлены региональные особенности продолжительно-

сти жизни мужчин Кемеровской области и влияние на неё 
смертности от болезней системы кровообращения. Полу-
ченные результаты свидетельствуют о том, что существенная 
доля приходится на хронические болезни, ассоциированные 
с атеросклерозом, а именно ишемическую болезнь сердца и 
цереброваскулярную патологию. Снижение смертности от 
БСК способствует существенному росту ожидаемой продол-
жительности жизни.
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