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Болезни системы кровообращения занимают первое место в структуре причин смерти населения 
во всем мире. Ведущее место среди них принадлежит острым нарушениям мозгового кровообраще-
ния, медико-социальная значимость которых продиктована их широкой распространенностью, высокой 
смертностью и стойкой инвалидизацией. Целью исследования было проанализировать потери жизнен-
ного потенциала от острых нарушений мозгового кровообращения в Архангельской области за период 
2011–2017 годов. Для анализа использовались данные медицинских свидетельств о смерти (ф. 106/у-08) 
за указанный период. Расчет потерь жизненного потенциала проводился для каждой половозрастной 
группы по отношению к потенциальной продолжительности жизни. За эталон была принята продол-
жительность жизни японцев (82,5 года для женщин и 80 лет для мужчин). Установлено, что меди-
ко-социальный эффект от реализации федеральных и региональных целевых программ по борьбе с 
острыми нарушениями мозгового кровообращения составил в 2017 году по сравнению с 2011 годом  
16 066 человеко-лет: для мужчин – 5 892 человеко-лет, что эквивалентно жизни 73,7 мужчин; для 
женщин – 10 174 человеко-лет, что эквивалентно жизни 123,3 женщин. Таким образом, результаты ис-
следования наглядно демонстрируют позитивное влияние целевых программ по борьбе с болезнями си-
стемы кровообращения и острыми нарушениями мозгового кровообращения на жизненный потенциал 
населения и экономический потенциал страны, что подтверждает эффективность данных программ и 
необходимость дальнейшей их разработки и реализации.
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Болезни системы кровообращения (БCK; 
класс IX) продолжают занимать доминиру-
ющее положение в структуре причин смерти 
населения во всем мире, нанося значитель-
ный социально-экономический ущерб, за-
ключающийся в потере жизненного и трудо-
вого потенциала общества [1, 2]. Основными 
заболеваниями среди БСК, формирующими 
высокую смертность, являются ишемическая 
болезнь сердца (ИБС) и цереброваскулярные 
заболевания (ЦВЗ) [3–5]. Ведущее место сре-
ди ЦВЗ принадлежит острым нарушениям 
мозгового кровообращения (ОНМК), которые 
каждый год поражают от 5,6 до 6,6 млн че- 
ловек и уносят 4,6 млн жизней [6–8]. Ежегод-
ная смертность от инсульта в России остается 
одной из самых высоких в мире. Показатели 
смертности от ОНМК в РФ в 6 раз выше, чем 
в США и Канаде, и в 1,5 раза выше, чем в 
странах Европы – членах Европейского союза 
[3, 9–11]. Ожидается, что в ближайшие годы в 
мире значимость ОНМК как медико-социаль-
ной проблемы еще более возрастет, а общее 
число больных через 20 лет увеличится на  
11 % [12].

Особую тревогу вызывает сверхсмерт-
ность от БСК мужчин трудоспособного воз-
раста, уровень которой в России превышает 
аналогичный показатель среди женщин тру-
доспособного возраста в 4,5 раза. Из общего 
числа умирающих в трудоспособном возрас-
те мужчин у 80 % смерть была обусловле-
на БСК [13]. Наиболее частыми причинами 
смерти населения трудоспособного возраста 
среди ЦВЗ являются внутримозговые крово-
излияния (39,3 %), инфаркт мозга (26,3 %), 
субарахноидальные кровоизлияния (17,0 %), 
неуточненный инсульт (5,0 %) и другие ЦВЗ 
(12,5 %). Отмечено, что высокий уровень 
смертности от инсульта среди лиц трудо-
способного возраста сохраняется прежде 
всего за счет высокой смертности мужчин,  
уровень которой в 3 раза выше, чем у жен-
щин [14].

По прогнозам Всемирной Организации 
Здравоохранения, к 2030 году смертность от 
БСК достигнет 23,6 млн человек, главным 
образом от ИБС и ОНМК, которые останут-
ся ведущими причинами смерти и инвали-
дизации населения, несмотря на современ-
ные достижения медицины [15]. Для оценки 
конечных результатов и эффективности ре-
ализации программ, направленных на улуч-
шение здоровья населения, Министерством 
здравоохранения и социального развития РФ 
14 марта 2005 года были утверждены мето-
дические рекомендации [16], включающие 
методику расчета медико-социальной и эко-
номической эффективности реализации про-
грамм, направленных на улучшение здоровья 
населения. 

Одним из интегральных показателей ме-
дико-социальных потерь в результате пре-
ждевременной смертности от БСК, в т. ч. от 
ОНМК, являются потери трудового и жиз-
ненного потенциала. Предотвращение потерь 
жизненного потенциала (потерянных годов 
потенциальной жизни) в результате преждев-
ременных смертей от БСК, в т. ч. от ОНМК, 
является целью реализации профилактиче-
ских программ. Актуален поиск эффектив-
ных путей снижения смертности от данной 
группы состояний.

Цель исследования – проанализировать 
потери жизненного потенциала населения 
(ЖП) от ОНМК в Архангельской области за 
период 2011–2017 годов.

Материалы и методы. Проведено сплош-
ное документальное исследование медицин-
ских свидетельств о смерти (ф. 106/у-08) 
всех умерших от инсультов и их последствий 
(I60–I62 – геморрагический инсульт (ГИ),  
I63 – инфаркт мозга (ИМ), I64 – инсульт, не 
уточненный как кровоизлияние или инфаркт 
(ИН), I69 – последствия инсульта (ПИ)) в Ар-
хангельской области в период с 01.01.2011  по 
31.12.2017 по данным ГБУЗ АО «Медицинский 
информационно-аналитический центр».



176

На основе полученных данных выпол-
нен расчет интегрального показателя меди-
ко-социальных потерь – потерь ЖП от пре-
ждевременной смертности от ОНМК и их 
последствий в Архангельской области за 2011– 
2017 годы. Расчет проводился для каждой по-
ловозрастной группы, по отношению к потен-
циальной продолжительности жизни: 

Рх,i = nх,i L,
где Рх,i – потери ЖП (человеко-лет) в i-й воз-
растной группе в текущем (x) году; nх,i – коли-
чество умерших в i-й возрастной группе в те-
кущем (x) году; L – потерянные годы жизни i-й 
возрастной группы, по отношению к потенци-
альной продолжительностью жизни.

За эталон была принята продолжительность 
жизни японцев – 80 лет для мужчин и 82,5 года 
для женщин. 

Потери ЖП в текущем году явились суммой 
потерь ЖП по каждой возрастной группе: 

Рx = Σnх,i L,
где Рx – потери ЖП во всех возрастных группах 
в текущем (x) году.

При делении потерь ЖП на потенциальную 
продолжительность жизни определялось экви-
валентное количество жизней людей, которые 
могли бы прожить до потенциальной продол-
жительности жизни:

Qx = Px/pL,
где Qx – эквивалентное количество жизней лю-
дей, которые могли бы прожить до потенциаль-
ной продолжительности жизни; pL – потенци-
альная продолжительность жизни.

Количественные признаки были представ-
лены как медиана (Ме) и 1-й и 3-й квартили  
(Q1; Q3). 

Результаты. Сведения об умерших от 
ОНМК и их последствий в Архангельской об-
ласти за 2011–2017 годы, полученные из меди-
цинских свидетельств о смерти (ф. 106/у-08), 
представлены в табл. 1. Среднегодовые по-
тери ЖП от ОНМК и ПИ среди всего населе-

ния Архангельской области составили 68 355 
(66860,3; 71492) человеко-лет, что эквивалент-
но жизни 842,3 (824; 880,5) людей, проживших 
до потенциальной продолжительности жиз-
ни. В 2017 году потери ЖП от ОНМК и ПИ 
среди всего населения составили 64 590 че- 
ловеко-лет, что эквивалентно жизни 796,5 лю- 
дей, проживших до потенциальной продол-
жительности жизни.

Анализ расчетных данных показал, что 
среднегодовые потери ЖП от ОНМК и ПИ за 
период 2011–2017 годов среди мужского насе-
ления Архангельской области составили 36 328  
(35 889,8; 36 829) человеко-лет, что эквива-
лентно жизни 454,1 (448,6; 460,4) мужчин, 
проживших до потенциальной продолжитель-
ности жизни (80 лет) (табл. 2, см. с. 178). 
В 2017 году потери ЖП среди мужчин соста-
вили 35 914 человеко-лет, что эквивалентно 
жизни 448,9 мужчин, проживших до потен-
циальной продолжительности жизни. Наи-
большие потери ЖП среди лиц мужского 
пола приходились на возрастную группу 75–
79 лет, следом за ней – на группу 60–64 года. 
Таким образом, в среднем мужчина, умерший 
от ОНМК и ПИ, не доживал до потенциаль-
ной продолжительности жизни 18 лет.

Среднегодовые потери ЖП от ОНМК и ПИ 
за период 2011–2017 годов среди женского на-
селения Архангельской области составили  
32 027 (30 970,5; 34 663) человеко-лет, что эк-
вивалентно жизни 388,2 (375,4; 420,2) женщин, 
проживших до потенциальной продолжитель-
ности жизни (82,5 года) (табл. 2, см. с. 178). 
В 2017 году потери ЖП от ОНМК и ПИ сре-
ди женщин составили 28 676 человеко-лет, 
что эквивалентно жизни 347,6 женщин, про-
живших до потенциальной продолжитель-
ности жизни. Наибольшие потери ЖП среди 
лиц женского пола установлены в возрастной 
группе 75–79 лет, следом за ней в группе – 70– 
74 года. В среднем женщина, умершая от 
ОНМК и ПИ, не доживала до потенциальной 
продолжительности жизни 10 (9,5) лет.

Журнал медико-биологических исследований. 2020. Т. 8, № 2. С. 174–183
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Рис. 1 показывает, что потери ЖП у мужчин 
превышают таковые у женщин во всех возрастных 
группах, за исключением групп 70–74 и 75–79 лет.

В 2015 году потери ЖП мужского насе-
ления достигли уровня потерь ЖП женщин в 
2012 году (рис. 2). Общая динамика потерь ЖП 

Рис. 1. Соотношение потерь жизненного потенциала от ОНМК и ПИ по 
возрастным группам среди населения Архангельской области в 2011–2017 годах

Рис. 2. Динамика потерь жизненного потенциала от ОНМК и ПИ в Архангельс-
кой области в 2011–2017 годах
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имеет тенденцию к снижению в среднем на  
12 % у мужчин и на 26,2 % у женщин.

Медико-социальный эффект от реализации 
федеральных и региональных целевых про-
грамм по борьбе с БСК, в т. ч. ОНМК, в Архан-
гельской области, выраженный в виде сниже-
ния потерь ЖП от ОНМК, составил в 2017 году 
по сравнению с 2011 годом 16 066 человеко-
лет: для мужчин – 5 892 человеко-лет, что эк-
вивалентно жизни 73,7 мужчин, проживших 
до потенциальной продолжительности жизни  
(80 лет); для женщин – 10 174 человеко-лет, что 
эквивалентно жизни 123,3 женщин, прожив-
ших до потенциальной продолжительности 
жизни (82,5 лет).

Обсуждение. За период реализации феде-
ральных и региональных целевых программ 
по борьбе с БСК, в т. ч. с ОНМК, в Архангель-
ской области ежегодные потери ЖП снизи-
лись в 2017 году по сравнению с 2011 годом на  
19,9 %. При этом данная динамика реали-
зуется в основном за счет повышения про-
должительности жизни женщин. Наглядно 
продемонстрировано, что в среднем, если 
женщина, умершая от ОНМК и ПИ, не до-
живает до потенциальной продолжительно-
сти жизни 10 лет, среди мужчин данный по-
казатель достигает 18 лет. Таким образом, при 
проведении мероприятий по снижению смерт-
ности от БСК, в т. ч. от ОНМК, приоритетной 
группой следует считать мужчин трудоспособ-
ного возраста.

Подобное масштабное исследование по-
терь ЖП при БСК было проведено А.В. Лаза-
ревым и др. (2017) в Нижегородской области. 
Анализ расчетных данных показал, что в сред-
нем мужчина, умерший от БСК, не доживает 
до потенциальной продолжительности жизни 
(среднее и ошибка среднего) 17,2±0,3 года, а 
женщина – 13,1±0,2 года. Выявлено, что за 
период реализации федеральных и региональ-
ных целевых программ по борьбе с БСК в Ни-

жегородской области с 2008 по 2015 годы ме-
дико-социальный эффект, выраженный в виде 
снижения потерь ЖП, составил 31,1 % среди 
мужчин и 39,0 % среди женщин, т. е. в отно-
шении женщин он был более высоким [1]. 

Таким образом, данные исследований по 
Нижегородской области и результаты нашей 
работы показывают, что необходимо обра-
тить должное и пристальное внимание на 
сверхсмертность мужчин трудоспособного 
возраста при БСК и ОНМК и направить орга-
низационные мероприятия здравоохранения 
на данный аспект деятельности. Однако не-
обходимо учитывать, что проведение целе-
вых программ по снижению потерь ЖП от 
БСК в Нижегородской области шло гораздо 
более быстрыми темпами, чем в Архангель-
ской области.

Высокие потери ЖП среди мужчин обу-
словлены различными известными фактора-
ми, такими как чрезмерная занятость мужско-
го населения, невнимание к своему здоровью, 
хронические стрессы [3, 9, 10, 14]. Одним из 
доказанных факторов влияния на сверхсмерт-
ность работающих мужчин является алкоголи-
зация населения и связанные с ней алкоголь-
атрибутивная смертность и экономический 
ущерб, доказанный и описанный в научной 
литературе. Установлено, что основной объем 
избыточных потерь несли мужчины и женщи-
ны 30–49 лет [17].

Результаты исследования наглядно де-
монстрируют позитивное влияние целевых 
программ по борьбе с БСК и ОНМК на ЖП 
населения и, соответственно, экономический 
потенциал страны, что подтверждает эффек-
тивность данных программ и необходимость 
дальнейшей их разработки и реализации с 
упором на группу лиц мужского трудоспособ-
ного возраста.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов.
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DYNAMICS OF THE YEARS OF POTENTIAL LIFE LOST  
DUE TO STROKES IN THE ARKHANGELSK REGION POPULATION

Cardiovascular diseases continue to occupy a dominant position among the causes of death 
throughout the world, the leading ones being stokes, characterized by increased prevalence, high 
mortality and permanent incapacitation. The research aimed to analyse the years of potential life lost 
due to strokes in the Arkhangelsk Region population for the period 2011–2017. To do so, the authors 
used medical certificates of cause of death for the period under study. The years of potential life lost were 
calculated for each sex and age group, in relation to their potential life expectancy. The life expectancy 
of the Japanese (82.5 years for women and 80 years for men) was taken as a standard. We found that 
the medical and social effect of the implementation of Russia’s federal and regional target programmes 
designed to combat strokes amounted to 16066 person-years in 2017, compared to 2011: 5892 person-
years for men (equivalent to the life of 73.7 men) and 10174 person-years for women (equivalent to the 
life of 123.3 women). Thus, the results clearly demonstrate the positive effect of the target programmes 
dealing with circulatory diseases and strokes on the potential life of the population and the economic 
potential of the country, which confirms their effectiveness and the need for their further development 
and implementation. 
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