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Потерянные годы потенциальной жизни среди населения 
Оренбургской области в 2019-2020 гг.

А .Н . Д уйсем баева, Е.Л. Борщ ук, Д .Н . Бегун
ФГБОУ ВО «Оренбургский государственный медицинский университет» Минздрава России, 

ул. Советская, д. 6, г. Оренбург, 460000, Российская Федерация
Резюме
Введение. Наряду с показателем смертности для оценки потерь здоровья населения используется показатель «потерян­
ные годы потенциальной жизни».
Цель исследования -  оценить динамику и структуру смертности от болезней системы кровообращения и рассчитать 
потерянные годы потенциальной жизни по этой причине для населения Оренбургской области.
Методы исследования. Произведен ретроспективный анализ случаев смерти среди населения, зарегистрированных 
в Оренбургской области за 2010-2020 гг. Для этого была использована деперсонифицированная база данных меди­
цинских свидетельств о смерти системы мониторинга смертности Медицинского информационно-аналитического 
центра Оренбургской области. Результаты оценивались с помощью параметрических и непараметрических методов. 
Потерянные годы потенциальной жизни рассчитывали для возрастных групп 18-75 лет по классу болезней системы 
кровообращения в 2019 и 2020 гг.
Результаты. Установлено, что наибольший демографический и социально-экономический ущерб наносят болезни 
системы кровообращения, внешние причины смерти и новообразования. Выявлено, что в 2019 г. коэффициент смерт­
ности от болезней системы кровообращения составил 633,7 на 100 тыс. населения, что на 0,7 % ниже уровня 2018 г. 
(638,2 на 100 тыс. населения). Так, за период 2010-2020 гг. уровень смертности по причине болезней системы крово­
обращения имел максимальные значения в 2010 г. (842,0 на 100 000 населения) и минимальные — в 2016 г. (608,2 на 
100 000). Средний возраст умерших людей составил 72,9 ± 13,8 года, при этом отмечено увеличение среднего возраста 
умерших с 72,0 ± 10,9 года в 2019 г. до 73,6 ± 9,4 года -  в 2020 г. (р = 0,014). Показатель потерянных лет потенциальной 
жизни в 2019 г. у мужчин составил 30 895 лет, у женщин -  10 515 лет, в том числе потери у мужчин трудоспособного 
возраста (до 59 лет) составили 24 323 года, у женщин трудоспособного возраста (до 54 лет) -  5404 года. В 2020 г. у муж­
чин потери составили 39 425 лет, у женщин -  16 868 лет. Выявлены существенные гендерные и возрастные различия в 
уровне потерь от преждевременной смертности.
Выводы. Выполненное исследование показало, что коэффициент смертности от болезней системы кровообращения в 
период 2010-2020 гг. превышает среднероссийский уровень. Структура причин смерти от болезней системы кровоо­
бращения не изменялась. Число потерянных лет потенциальной жизни в 2020 г. увеличилось по сравнению с 2019 г. 
с гендерным преобладанием мужчин.
Ключевые слова: болезни системы кровообращения, Оренбургская область, коэффициент смертности.
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Potential Years of Life Lost in the Population 
of the Orenburg Region in 2019-2020

A is lu  N . D uisem baeva, E vgeni L. Borshchuk, D m itr iy  N . Begun
Orenburg State Medical University, 6 Sovetskaya Street, Orenburg, 460000, Russian Federation

Summary
Introduction: Along with the mortality rate, the indicator of Potential Years of Life Lost (PYLL) is used to assess health losses 
in the population.
Objective: To assess the structure and rates of mortality from diseases of the circulatory system and to estimate the number of 
potential years of life lost due to this category of disorders in the population of the Orenburg Region.
Methods: We conducted a retrospective analysis of deaths registered among the population of the Orenburg Region in 2010­
2020 using a depersonalized database of medical death certificates within the mortality monitoring system of the Medical 
Information and Analytical Center of the Orenburg Region. The results were evaluated using parametric and nonparametric 
methods. Potential years of life lost due to the diseases of the circulatory system were estimated by 5-year age groups for the 
population aged 18-75 in the years 2019 and 2020.
Results: We established that the greatest demographic and socio-economic damage was caused by the diseases of the circu­
latory system, external causes of death, and neoplasms. We also estimated that in 2019, the mortality rate from diseases of 
the circulatory system was 633.7 per 100,000 population, i.e. 0.7 % lower than that in 2018 (638.2 per 100,000). In 2010-2020, 
the circulatory disease mortality rate was the highest in 2010 (842.0 per 100,000 population) and the lowest in 2016 (608.2 per 
100,000). The average age of the deceased was 72.9 ± 13.8 years, and we observed its increase from 72.0 ± 10.9 years in 2019 
to 73.6 ± 9.4 years in the year 2020 (p = 0.014). In 2019, the indicator of premature mortality was 30,895 and 10,515 years for 
men and women, including 24,323 and 5,404 potential years of life lost in working-age men and women (< 59 and < 54 years 
of age), respectively. In 2020, the number of PYLL rose to 39,425 and 16,868 years in men and women, respectively. We found
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significant age and sex differences in the level of losses from premature mortality.
Conclusion: Our findings show that the regional mortality rates from diseases of the circulatory system in 2010-2020 exceeded 
the national averages. The structure of causes of death from diseases of the circulatory system did not change. In 2020, the 
number of potential years of life lost increased compared to 2019 and was more than twice as high for men than for women. 
Keywords: diseases of the circulatory system, Orenburg Region, mortality rate.
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Введение. Высокая преждевременная смертность 
приводит к снижению жизненного потенциала [1,
2], обусловленного предотвратимыми потерями 
для населения преимущественно за счет хрониче­
ских неинфекционных заболеваний [3]. Высокий 
уровень смертности населения в России [4], в том 
числе в Оренбургской области, формируется за 
счет болезней системы кровообращения (БСК). 
Ущерб, причиненный БСК, является весьма зна­
чительным [5, 6], т. к. это не только затраты на 
лечение [7], но и потери в экономике, связанные 
с инвалидностью, снижением производительности 
труда и преждевременной смертностью [8, 9]. 
Перед национальным здравоохранением стоит 
задача — снизить смертность от предотвратимых 
причин [10] и закрепить положительную динамику 
в снижении смертности от БСК [11]. На данный 
момент инструментом для оценки потерь здоровья 
населения [12] является, помимо коэффициента 
смертности, такой показатель, как потерянные 
годы потенциальной жизни в результате смерти 
и лет, прожитых с инвалидностью — Disability 
Adjusted Life Year (DALY) [13]. Индекс DALY 
состоит из потерянных лет потенциальной жизни — 
ПГПЖ, Potential Years of Life Lost (PYLL) и по­
терянных лет здоровой жизни, с поправкой на 
инвалидность — Years Lived with Disability (YLD) 
[14—16]. В ходе работы был рассчитан показа­
тель ПГПЖ. Методология расчета заключается 
в определении состояния здоровья людей через 
подсчет потерь лет жизни в результате смертности. 
ПГПЖ учитывает число умерших лиц и возраст 
наступления смерти. Это обеспечивает адекватную 
оценку значимости потерь [17, 18], обусловленных 
не самыми массовыми, но распространенными 
среди молодых людей причинами [19, 20].

Цель исследования: оценить динамику и струк­
туру смертности от болезней системы кровообра­
щения и рассчитать потерянные годы потенци­
альной жизни по этой причине для населения 
Оренбургской области.

Материалы исследования. Был выполнен 
ретроспективный анализ смертности всего на­
селения от всех причин и от болезней системы 
кровообращения. Для анализа динамики и струк­

туры смертности были взяты итоговые отчеты 
государственного бюджетного учреждения здраво­
охранения Оренбургской области «Медицинский 
информационно-аналитический центр» (МИАЦ). 
Для изучения динамики и структуры смертности 
всего населения Оренбургского региона исследу­
емый период составил десять лет с 2010 по 2020 г. 
Были рассчитаны интенсивные и экстенсивные 
показатели.

Далее был произведен сплошной анализ случаев 
смерти среди всего населения, зарегистрирован­
ных в Оренбургской области с 2019 по 2020 г., 
по причине БСК. Для этого была использована 
деперсонифицированная база данных медицин­
ских свидетельств о смерти системы мониторинга 
смертности МИАЦ.

На основе полученных данных была проведена 
оценка ПГПЖ. Расчет потерянных лет потенци­
альной жизни производился в возрастных катего­
риях 18—75 лет. Потерянные годы потенциальной 
жизни рассчитывались как сумма произведений 
числа умерших в изучаемом интервале на число 
недожитых лет соответствующего интервала. При 
расчете ПГПЖ определялось число лет, недожитых 
популяцией до нормативного возраста, равного 75 
годам, то есть в исследовании учитывались случаи 
смерти в возрасте от 18 до 75 лет. За возраст дожития 
был принят показатель ожидаемой продолжитель­
ности жизни — 75 лет. При расчете показателей 
преждевременной смертности использовались 
методические рекомендации ФГБУ «ЦНИИОИЗ» 
Минздрава России1 [21]. Статистическая обработка 
данных проведена с помощью пакета прикладных 
программ Statistica 10.0 и Excel.

Результаты. Показатель общей смертности 
в Оренбургской области превышает средний по 
России и находится примерно на одном уровне 
с показателем по Приволжскому федеральному 
округу (ПФО) [22]. В 2019 г. показатель смертности 
в Оренбуржье составил 13,1 на 1000 населения, что 
на 0,8 % выше уровня п Фо  2019 г. (12,9 на 1000 
населения) и на 5,7 % выше уровня по стране в 
целом за 2019 г. (12,3 на 1000 населения).

П ри рассмотрении изменения структуры 
причин смертности за последние 10 лет 1-е место

1 Методические рекомендации по использованию показателя «Потерянные годы потенциальной жизни» (ПГПЖ) для обо­
снования приоритетных проблем здоровья населения России на федеральном, региональном и муниципальном уровнях. М.: 
ЦНИИОИЗ, 2014. 82 с.
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стабильно занимали БСК (44,8 % в среднем), на 
2-м месте находись новообразования, 3-е место 
остается за смертностью от внешних причин.

Далее были изучены коэффициенты смертности 
от БСК в Оренбургской области за 2010—2020 гг. 
среди всего населения, т. к. именно БСК вносят 
существенный вклад в общую смертность населе­
ния. Выявлено, что уровень смертности от БСК 
в регионе за исследуемый период превышал сред­
ние значения по РФ и ПФО. В 2019 г. составил
633.7 на 100 тыс. населения, что на 0,7 % ниже 
уровня 2018 г. (638,2 на 100 тыс. населения). Так, 
за исследуемый период уровень смертности в ре­
гионе по причине БСК составил максимальные 
значения в 2010 г. (842,0 на 100 000 населения) и 
минимальные — в 2016 г. (608,2 на 100 000) (рис. 1).

В среднемноголетней нозологической структу­
ре смертности в Оренбургской области заметное 
влияние на уровень смертности от БСК оказывала 
ишемическая болезнь сердца (ИБС), что составляла
47.7 % случаев от общего числа умерших от БСК.

На втором месте в структуре болезней системы
кровообращения — цереброваскулярные болезни 
(ЦВБ): доля умерших составляет 30,4 % от общего 
числа умерших от БСК (рис. 2).

Третье место занимал инфаркт мозга. Доля 
данной причины составляла 10,5 % случаев от 
общего числа умерших от болезней системы 
кровообращения.

Далее была проанализирована деперсонифи­
цированная база данных смертей, среди всего 
населения, зарегистрированных на территории 
Оренбургской области по причине БСК.

П ри анализе всех случаев смерти, зафик­
сированных за 2019—2020 гг. из базы данных 
медицинских свидетельств о смерти по причине 
БСК, были получены следующие результаты: 
всего зарегистрировано в 2019 г. 9188 смертей, 
в 2020 г. — 12 913 случаев смерти. Абсолютный 
прирост смертей составил 3725, таким образом, 
темп прироста равен 40,5 %. Средний возраст 
умерших людей составил 72,9 ± 13,8 года, однако 
произошло увеличение среднего возраста умер­
ших с 72,0 ± 10,9 года в 2019 г. до 73,6 ± 9,4 года 
в 2020 г. (р = 0,014).

Наиболее типичный возраст смерти жителей 
области находился в пределах от 60 до 83 лет. 
В гендерной структуре смертности от БСК в воз­
растной группе до 75 лет преобладали мужчины, 
старше 75 лет — женщины (рис. 3).

Далее на основе полученных данных была 
произведена оценка ПГПЖ для возрастной ка­
тегории 18—75 лет.

Рост ПГПЖ в 2020 г. отмечен во всех возрастных 
группах с 18 до 75 лет населения Оренбургской 
области. Максимальный прирост был отмечен 
в группе лиц в возрасте 45—49 лет. Абсолютный 
прирост ПГПЖ в данной группе составил 43,7 %,

год /  year

—^ РоссийскаяФедерация / 
RussianFederation

Приволжский федеральный 
округ/ Volga FederalD istrict

Оренбургскаяобласть / 
OrenburgRegion

Рис. 1. Д и н ам и ка к оэф ф и ц и ен тов  см ертности  от бол езн ей  систем ы  кровообращ ения (н а  100 000 человек) за  2010—2020 гг. 
Fig. 1. C irculatory d isease m ortality rates per 100 ,000  p op u la tion  in  th e  R ussian Federation ,

V olga Federal D istrict and  th e  Orenburg R egion , 2 0 1 0 —2020

120

Мужской / Male Женский/Female

Пол / Sex

Рис. 2. Д и аграм м а разм аха ср ед н его  возраста ум ерш и х лиц  п о  п р и ч и н е Б С К  в 2 0 1 9 —2020  гг. 
Fig. 2. A ge range o f  deaths from  diseases o f  th e  circulatory system  in  the  Orenburg R egion , 2 0 1 9 —2020
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который, вероятно, связан с эпидемией COVID-19 
в 2020 г. [23].

Суммарные потери П ГП Ж  среди группы 
населения 18—75 лет в Оренбургской области за 
счет болезней системы кровообращения в 2019 г. 
составили 41 407 лет. В 2020 г. потери значительно 
возросли и составили порядка 56 293 года. Темп 
прироста потерянных лет потенциальной жизни 
составил 35,7 %. Показатель ПГПЖ для группы 
18—75 лет в 2019 г. у мужчин составил 30 895 
лет, у женщин — 10 512 лет, в том числе потери 
у мужчин трудоспособного возраста (до 59 лет) 
составили 24 323 года, у женщин трудоспособ­
ного возраста (до 54 лет) — 5404 года. В 2020 г. 
у мужчин потери составили 39 425 лет, у женщин 
— 16 868 лет (рис. 4).

В 2020 г. по сравнению с 2019 г. во всех воз­
растных категориях с 18 до 75 лет был отмечен рост 
ПГПЖ среди женского населения. Максимальный 
абсолютный прирост был выявлен в группах 45—49 
лет (94 %), 55—59 лет (54 %). Потери в возрастной 
группе 40—44 года женщин оказались достоверно 
выше, чем в группе 45—49 лет. В возрастной группе

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2022-30-4-7-13 
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65—69 лет женского пола отмечено уменьшение 
показателя П ГП Ж  по сравнению с соседней 
группой в возрасте 60—64 года (рис. 5).

Для мужского населения Оренбургской об­
ласти в 2020 г. также отмечен рост ПГПЖ. Но 
по сравнению с женским полом абсолютный 
прирост потерь не был таким высоким. Во всех 
возрастных группах, кроме группы в возрасте 
20—24 года, выявлен рост показателя ПГПЖ. 
Максимальный абсолютный прирост отмечен 
в группе 45—49 лет (64 %). Минимальный прирост 
обнаружен в категории граждан в возрасте 30—34 
года (13 %) (рис. 6).

Обсуждение. Общая смертность населения 
в Оренбургской области за исследуемый период 
проявляла устойчивую тенденцию к  снижению 
до 2019 г. включительно. В 2020 г. в период пан­
демии новой коронавирусной инфекции отмечен 
резкий рост показателя на 19,8 %. В этот год 
в Российской Федерации, как и во всем мире, 
изменился коэффициент смертности населения. 
Рост смертности отмечается и в других регионах 
страны из-за возможного влияния пандемии

Возраст, л е т /Age, years

Рис. 3. Р асп р ед ел ен и е  чи сла см ер тей  п о  п ол у  и  п о  возрасту ср еди  ум ерш и х лиц  за  2 0 1 9 —2020  гг. 
Fig. 3. A ge and sex  distribution o f  th e  d eceased  in  th e  Orenburg R egion , 2 0 1 9 —2020

Возраст, лет/ Age,years

И 2019 $/2020

Рис. 4. П Г П Ж  н а сел ен и я  О р ен бургск ой  обл асти  п о  п р и ч и н е б о л езн ей  си стем ы  к р овообр ащ ен и я  в 2019  и  2020 гг. 
Fig. 4. P oten tia l years o f  life lo st due to  diseases o f  th e  circulatory system  in  th e  p op u lation  o f  th e  Orenburg R egion , 2 0 1 9 —2020
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[24—26]. В 2020 г. в Оренбургской области отме­
чен резкий рост смертности от БСК, абсолютный 
прирост показателя составил 21,3 %. Выявленная 
тенденция повторяется во многих регионах нашей 
страны и, вероятно, показывает влияние панде­
мии на общественное здоровье граждан [27, 28]. 
По результатам анализа мониторинга смертнос­
ти в Оренбургской области по причине БСК 
выяснено, что количество смертей, наступив­
ших в 2020 г., больше, чем в 2019 г. Женщины 
умирают от сердечно-сосудистых заболеваний 
в более старших возрастных группах по сравне­
нию с мужчинами.

Результаты исследования, проведенного на 
основании оценки показателя ПГПЖ от БСК на 
территории изучаемого региона в 2019—2020 гг., 
позволяют заключить, что за два года отмечено 
увеличение потерь от преждевременной смерти 
населения, обусловленной БСК, в возрастной 
группе 18—75 на 21,5 % у мужчин, и на 37,8 % 
у женщин. В структуре потерь большую долю 
составляют мужчины — 75 %, женщины — 25 % 
(в 2019 г.). В 2020 г. структура потерь населения 
по гендерной принадлежности сохраняется.

Таким образом, наибольший вклад потерь, 
связанных со смертностью, формируется за счет 
возрастных групп 45—49 лет и 55—59 лет у женщин, 
у мужчин в возрасте 45—49 лет. На эти группы 
должны быть направлены меры региональной 
политики в области снижения смертности.

Выводы
1. Коэффициент общей смертности в области 

превышает уровень в РФ, ПФО. В общей структуре 
смертности населения максимальный удельный 
вес имеют БСК (44,8 %).

2. За исследуемый период в 2010—2020 гг. 
уровень общей смертности от БСК имел тенден­
цию к  снижению. Среднемноголетняя структура 
смертности от БСК не изменялась.

3. В 2020 г. по сравнению с 2019 г. показатель 
ПГПЖ увеличился. Наибольшие потери в резуль­
тате преждевременной смерти были выявлены 
у мужчин в возрастной группе 45—49 лет, у жен­
щин в группах 45—49, 55—59 лет.

4. Установленные возрастно-половые груп­
пы населения являются приоритетными при 
разработке мер по снижению преждевременной 
смертности населения.
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