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   .Изучена смертность населения г     15—74   1990—2001Томска в возрасте лет за  .    гг от болезней системы кро-
 вообращения     .  и определены основные факторы риска  12-    За летний период отмечается увеличение 

      .       смертности по всем основным классам причин смерти Анализ различий в смертности мужчин и женщин 
   ,         от отдельных причин показывает что основной вклад в дифференциацию смертности в зависимости от 

  -        .пола вносят сердечно сосудистые заболевания и насильственная смерть в трудоспособном возрасте  

    :   ,   ,Можно выделить четыре фактора риска высокое артериальное давление высокий уровень холестерина  

    ,  87,5%   . табакокурение и чрезмерное потребление алкоголя определяющие в общей смертности Профи-
лактика            смертности от болезней органов кровообращения должна быть направлена в первую очередь на 

  .данные группы факторов

Ключевые слова: ,  , -  .смертность профилактика заболеваний сердечно сосудистая система

The mortality of Tomsk people aged from 15 to 74 from diseases of the blood circulation system have been studied for 1990—2001 and main risk 

factors have been determined. For the 12-year period, the mortality increased in all the main classes of causes of death. The analysis of differences in male 

and female mortality from individual causes of death shows that cardiovascular diseases and violent death in the active working age are major contributors to 

mortality differentiation depending on sex. Four risk factors can be separated: high arterial tension, high cholesterol level, smoking, and excessive alcohol con-

sumption. They determine 87.5% in total mortality and 58.5% in the years of life with disability. Prophylaxis of mortality from circulatory diseases should be 

aimed, first of all, at these groups of factors.
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Введение

     На сегодняшний день самой острой пробле-
    мой остается высокий уровень преждевремен-
  .  10   ной смертности населения За лет он возрос 

   100более чем на  .  тыс человек трудоспособного 
    520возраста и составляет свыше  . тыс человек 

 .     в год По данным отделения статистики здоро-
  ,   вья Министерства здравоохранения в совре-

      менной России усилилась и так называемая со-

  , . . циальная дифференциация смертности т е вы-

      мирают в первую очередь бедные и маргиналь-
  ,    ные слои населения причем именно среди них 

    [1, 3, 4].женская смертность особенно высока
    Поскольку в основе современного роста 

    смертности лежат факторы большой инерци-
:   онности низкая культура жизнесохранительного 

,   , поведения нездоровый образ жизни необрати-
    ,  мая патология и ухудшение генофонда не-

  ,  благоприятная половозрастная структура по-
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 ,   ,старение населения снижение рождаемости  

  , —   затяжной экономический кризис они не могут 
    .  быть изменены в короткие сроки Как отметил 

   . .бывший президент РФ В В  ,  Путин ситуация в 
России требует незамедлительной  разработки и 

   реализации специальной демографической поли-
,    тики направленной на выжива  .  ние нации Ее 
 —    -цель преодоление последствий социально

эконо      мического кризиса для семьи и демогра-
    [2, 5].фических процессов в стране

     В то же время решение демографической 
     проблемы должно осуществляться не только за 

  ,    счет повышения рождаемости но и путем сни-
    жения смертности и возрастания продолжи-

 .    тельности жизни Это обусловливает актуаль-
    ность изучения основных причин смертности 

     населения в трудоспособном возрасте и разра-
    .ботку мероприятий по ее снижению

  —   Цель исследования получить информа-
,    ,  25цию включая точную причину смерти о  .тыс  

   15—74    1990—умерших в возрасте лет за период
2001 .  (  )  гг ретроспективное исследование и 

    сформировать когорты из родственников умер-
 (  )   ших проспективное исследование мужчин и 

   30—74  .  женщин в возрасте лет Исследование 
    выполнено в рамках проекта Европейского 

    «комитета ВОЗ по программе Эпидемиологиче-
     ское изучение причин резкого падения продол-

     1990-жительности жизни в России в х .».гг

Материал и методы

    .В работе использовался анкетный метод  

   Заполнялись стандартизованные вопросники на 
      умерших лиц и обследовались живые члены их 

;    семей изучались архивные данные статистиче-
  .     ского управления г Томска и актовые записи 
 ,      «бюро ЗАГС а также материалы ОГУЗ Бюро 

-    судебно медицинской экспертизы Томской об-
».   ласти Базы    данных создавались в формате 

Access,   для программного  обеспечения статисти-
    ческой обработки данных использовался пакет 

  Statisticприкладных программ a 6.0.  Критериями 
     включения в базу данных умерших являлись 

    ,  сведения о мужчинах и женщинах умерших в 
  15  74 ,  возрасте от до лет постоянно проживав-

    1990  2001ших в период с по  .   гг в зоне проведе-
 .ния исследования

Результаты обсуждение

    .Анализ данных численности населения г  
 ,   12-   (1990—Томска показал что за летний период

2001 .)      гг общая численность населения в воз-
 15—74   , расте лет несколько увеличилась прирост 

 4%     (3,2%),   составил за счет как мужчин так и 
 (4,7%).      женщин Это произошло в основном за 

     45—54  65—74счет групп населения в возрасте и  

.      года В возрастном аспекте наибольшей по 
      численности являлась группа лиц в возрасте 15—

24  (24,1%),   1,7—4,3%    1,2—лет убывая на у мужчин и
2,9%      у женщин в последующих двух возрастных 

.     1996группах В количественном отношении до  .г  
  (  3—9%),    2мужчины преобладали на в течение  

      1998лет группы были идентичны и с  . г отмеча-
   (  2%) лось некоторое превышение на численно-

 .     (71,1%),сти женщин Наибольшей как у мужчин  

    (63,7%)    так и у женщин являлась доля лиц в 
 15—44 ,     возрасте года хотя в динамике отмеча-

    74,0%   1990лось ее снижение с в  .   68,6%  г до в 
2001 .     66,6  61,0%    г у мужчин и с до за этот же пери-

  .    од у женщин Численность населения старше 
  (   трудоспособного возраста женщины в возрасте 

55        60  лет и более и мужчины в возрасте лет и 
)   21,6  14,7%. более составила соответственно и Со-
   гласно международным критериям население 
  ,     страны считается старым если доля людей в 
 65      7,0%.  возрасте лет и старше превышает В 

Томской    области этот показатель составлял 
10,7%,  . .      т е каждый девятый житель находился в 

 .  ,  12-  этом возрасте Таким образом за летний пе-
   4—8%    риод уменьшилась на группа мужчин и жен-
   15—34     9%щин в возрасте лет и увеличилась на  

  (65—74 ). группа старшего возраста года
    1990—Показатели общей смертности за

2001 .      гг варьировали в мужской популяции в 
 889—1пределах  588,    —  509—784  в женской на 

100 .     тыс жителей соответствующего пола с ми-
   1990нимальными значениями в  .  г и максималь-

  1993—1995ными в  .   ,  гг Следует отметить что 
    2  , смертность среди женщин в раза ниже чем 

  (среди мужчин .рис  1).   Анализ динамики отно-
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    сительных показателей общей смертности в 
  ,    возрастном аспекте выявил что в каждой по-
     следующей по возрасту группе их значения 
    1,9—2,6    возрастали в среднем в раза как у муж-

,    .чин так и у женщин
     В структуре общей смертности первое ме-

    сто занимали болезни системы кровообращения 
(35,6  44,7%     и у мужчин и женщин соответствен-

),   —     но второе у мужчин внешние причины 

(22,3%),    —  у женщин злокаче  ственные новооб-
 (23,7%); разования третье  и четвертое —  у муж-

 чин   (17,4%), злокачественные новообразования у 
 —   (11,0%).  женщин внешние причины Эти данные 

  ,   -свидетельствуют о том что сердечно сосуди-
     стые заболевания занимают в настоящее время 

     . первое место среди всех причин смерти Стан-
  (   дартизация показателей на европейский стан-

 )   дарт населения подтвердила выявленные за-
.кономерности

   100 . Число умерших на тыс населения

.Рис  1.     Стандартизованные показатели смертности от болез-
 -ней систе

 мы   .кровообращения населения г     Томска за период иссле-
дования

  Превышение средней продолжительности 
      жизни на Западе по сравнению с россиянами 

   10—13,5 ,    7составляет у мужчин года у женщин от  

 20 .до лет
    Показатели смертности от болезней систе-

  ( )   мы кровообращения БСК за период исследо-
      вания варьировали в мужской популяции в пре-
 330—569,    — 140—365   100делах в женской на  .тыс  

    жителей соответствующего пола с минимальны-

   1990ми значениями в  .   — г и максимальными в 
1993—1995 . гг

    Методом анкетного опроса и выборочного 
    обследования был проведен анализ распро-
  ,   страненности факторов риска влияющих на 

    : развитие болезней сердца и сосудов психосо-
 ,   циальный стресс высокое артериальное давле-

,    ние неправильное и несбалансированное пита-
, ,  , ние курение уровень холестерина злоупотреб-

 ,    ление алкоголем низкая физическая актив-
.ность

   (Результаты исследования показали .рис  2), 

    —  что четыре фактора риска высокое артери-
 ,   альное давление высокий уровень холестери-

,     на табакокурение и чрезмерное потребление 
 —  87,5%   алкоголя определяют в общей смертно-

.    14   сти Причина разрыва в лет между ожидае-
     мой продолжительностью жизни мужчин и жен-
 —  6    щин в раз большее удельное употребление 

     алкоголя мужчинами по сравнению с женщина-
  4-   ми и кратное превышение распространенно-
       сти курения у мужчин по сравнению с женщи-
.нами
    По данным Ассоциации общественного здо-
,    ровья среднедушевое потребление алкоголя вы-

 росло до 14,5   .    л в год По критериям ВОЗ ситуа-
  ,   ция считается опасной когда потребление ал-

  8коголя составляет  .    л Вклад алкоголя в факто-
    ры риска преждевременной смертности значи-

,      телен почти половина общей смертности со-
  ,   ,ставляет доля лиц употребляющих алкоголь  

       каждый третий случай при БСК связан с алко-
,      голем особенно велика его роль при внешних 

 .причинах смерти

Бюллетень сибирской медицины, ¹ 2, 2009 129



Адамян А.Т., Кладов С.Ю. Основные направления профилактики преждевременной смертности населения…

.Рис  2.    -Распространенность факторов риска сердечно сосу-
 дистых

   .заболеваний у населения г   (42Томска  264 , 30—74человека  
)года

Заключение

 12-    За летний период отмечено увеличение 
     .смертности по всем основным классам причин  

   Наибольший прирост смертности зарегистриро-
  1993—1995ван в  .    гг В структуре общей смертно-
  .сти населения г     15—74  Томска в возрасте лет 

     -выявлен рост доли смертей от сердечно сосу-
     , дистых заболеваний у мужчин и женщин внеш-

       ние причины смерти вышли на второе место у 
     .  мужчин и на третье у женщин Рост смертности 

    2   ,   у мужчин практически в раза выше чем у 
.     женщин Анализ различий в смертности мужчин 

      ,и женщин от отдельных причин смерти показал  

     что основной вклад в дифференциацию смерт-
      -ности в зависимости от пола вносят сердечно

   сосудистые заболевания и насильственная 
   .  смерть в трудоспособном возрасте Динамика 

   показателей роста преждевременной смертно-
     , сти населения от основных причин смерти со-

  провождающаяся параллельным возрастанием 
    частоты употребления алкоголя и табакокуре-

,     ния является неблагоприятной в отношении 
   прогноза продолжительности жизни населения 

. .г Томска
    Можно выделить четыре фактора риска 

(   ,  высокое артериальное давление высокий уро-
 ,   вень холестерина табакокурение и чрезмерное 

 ),   87,5%  потребление алкоголя определяющие в 
 .   общей смертности Профилактика смертности 

    от болезней органов кровообращения должна 
      быть направлена в первую очередь на данные 

 .группы факторов
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