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Аннотация. В статье представлен анализ динамики показателей смертности населения в Республике Татарстан за период с 2000 по 
2022 годы, отражены особенности уровней смертности городского и сельского населения, выполнен анализ причин смертности, 
проведено сравнение с общероссийскими показателями. На основе методов статистической обработки данных обозначены тенден-
ции смертности населения, построен прогноз стандартизированного коэффициента смертности в Республике Татарстан на текущее 
десятилетие. Практически все основные медико-демографические показатели смертности в Республике Татарстан имеют более низ-
кие значения, чем в целом по России. Так, в Республике Татарстан в январе-октябре 2023 года общий коэффициент смертности со-
ставил 10,6 на 1000 человек, что ниже, чем в целом по стране — 11,9 на 1000 населения и является самым низким в Приволжском фе-
деральном округе. Тем не менее, наиболее актуальными вызовами текущего десятилетия станут общее старение населения, как след-
ствие — увеличение распространенности хронических неинфекционных заболеваний, рост затрат на лечебно-профилактическую 
помощь населению, увеличение нагрузки на систему здравоохранения, а также увеличение потребности в гериатрической помощи 
населению.
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Annotation. The article presents an analysis of mortality rate dynamics among the population of the Republic of Tatarstan from 2000 to 
2022. It reflects the peculiarities of mortality rates between urban and rural populations, conducts an analysis of causes of death, and 
compares these rates with nationwide Russian statistics. Using statistical methods to process the data, it identifies population mortality 
trends and forecasts the standardized mortality coefficient for the current decade in the Republic of Tatarstan. Almost all major medical 
and demographic mortality indicators in the Republic of Tatarstan have lower values than in Russia as a whole. Thus, in the Republic of Ta-
tarstan in January-October 2023, the overall mortality rate was 10.6 per 1000 people, which is lower than in the country as a whole — 
11.9 per 1000 population and is the lowest in the Volga Federal District. However, the most pressing challenges of the current decade will 
be the general aging of the population, as a result — an increase in the prevalence of chronic non-communicable diseases, an increase in 
the cost of medical and preventive care for the population, an increase in the burden on the healthcare system, as well as an increase in 
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Введение
Начало нового тысячелетия для медицины в Рос-

сии характеризовалось как многочисленными меди-
цинскими открытиями, существенным увеличением 
продолжительности жизни населения, так и новы-
ми вызовами — вспышками массовых инфекцион-
ных заболеваний (пандемия гриппа H1N1 в 2009 го-
ду, пандемия COVID-19 в 2019—2023 гг.), сменой 
демографической картины в сторону «старения на-
селения» и, как следствие, увеличением нагрузки на 
систему здравоохранения в целом [1—5].

Смертность населения является одним из основ-
ных медико-демографических и социально-эконо-
мических показателей, отражающих эффективность 
и качество системы здравоохранения в целом, ее 
адаптивность и гибкость в условиях стремительно 
развивающихся событий в России и в мире [6—8].

Комплексный анализ смертности за длительный 
период времени, построенный на критериях досто-
верности, открывает перспективы для решения ор-
ганизационно-методических проблем, в том числе 
по вопросам оказания амбулаторной и стационар-
ной помощи пациентам в Республике Татарстан 
[9—11].

Материалы и методы
Для анализа использованы статистические дан-

ные Федеральной службы государственной стати-
стики  1, Территориального органа федеральной 
службы государственной статистики по Республике 
Татарстан, Министерства здравоохранения Респуб-
лики Татарстан [12—14]. Методы исследования — 
социально-гигиенический, статистический, анали-
тический.

Результаты
Для анализа динамики уровня смертности насе-

ления за последние 22 года использован общий ко-
эффициент смертности (отношение числа умерших 
на 1000 человек населения).

В таблице 1 представлены показатели общего ко-
эффициента смертности за период с 2000 по 2022 
годы в аспекте городского и сельского населения в 
Республике Татарстан (РТ) и Российской Федера-
ции (РФ).

Анализ динамики общего коэффициента смерт-
ности населения Республики Татарстан в период с 
2000 по 2022 год показал, что минимальный уровень 
смертности в целом по Татарстану был зафиксиро-
ван в 2019 году (10,7 на 1000 населения), самый вы-
сокий в 2021 году — период пика коронавирусной 
пандемии (15,1 на 1000 населения). В городской и 
сельской местности минимальный уровень смерт-
ности зафиксирован в 2019 году (9,7 и 14,1 на 1000 
населения соответственно для города и села), мак-
симальное значение коэффициента смертности — в 
2021 году (14,1 и 18,3 на 1000 населения соответ-
ственно).

Та б л и ц а  1
Смертность по Республике Татарстан в XXI веке на 1000 

населения

Годы
Городское и сель-

ское население
Городское населе-

ние Сельское население

РТ РФ РТ РФ РТ РФ

2000 13,1 15,3 11,9 14,6 16,6 18,2
2001 13,2 15,6 12,2 14,9 16,2 18,4
2002 13,7 16,2 12,4 15,4 17,2 18,1
2003 13,8 16,4 12,4 15,6 17,9 18,6
2004 13,6 15,9 12,4 15,2 17,0 17,4
2005 13,8 16,1 12,5 15,1 17,6 16,7
2006 13,1 15,1 11,8 14,3 17,0 16,7
2007 13,0 14,6 11,7 13,8 17,0 16,3
2008 13,0 14,5 11,6 13,8 17,0 16,1
2009 12,7 14,1 11,3 13,3 16,9 15,2
2010 13,1 14,2 11,9 13,5 16,8 14,8
2011 12,4 13,5 11,1 12,8 16,2 14,5
2012 12,1 13,3 10,9 12,8 15,8 14,5
2013 12,0 13,0 10,9 12,5 15,4 14,4
2014 12,1 13,1 10,9 12,6 15,8 14,2
2015 11,9 13,0 10,8 12,6 15,6 13,7
2016 11,4 12,9 10,3 12,4 15,0 13,6
2017 11,1 12,4 10,1 12,0 14,6 13,3
2018 11,2 12,5 10,1 12,0 14,8 15,4
2019 10,7 12,3 9,7 11,9 14,1 17,5
2020 13,6 14,6 12,5 14,3 17,1 13,8
2021 15,1 16,7 14,1 16,5 18,3 18,2
2022 11,2 12,9 10,3 12,6 14,1 18,4

С 2000 по 2005 год наблюдался рост показателя 
смертности как в республике (с 13,1 до 13,8 на 1000 
населения соответственно), так и в целом по Рос-
сийской Федерации (с 15,3 до 16,1 на 1000 населения 
соответственно). Далее с 2006 по 2019 годы демогра-
фическая ситуация в Республике Татарстан характе-
ризовалась позитивными тенденциями: снижения 
уровня смертности с 13,1 до 10,7 соответственно, 
что согласуется со среднероссийскими тенденциями 
(снижение показателя с 15,1 до 12,3 соответствен-
но). Исключением является 2010 год, когда в резуль-
тате аномально жаркой погоды в Европейской ча-
сти России (последняя декада июня — первой поло-
вина августа) наблюдалась избыточная смертность. 
В 2020 — 2021 годах в связи с пандемией COVID-19 
отмечается рост коэффициента смертности (в 2020 
году прирост коэффициента смертности на 27,1% по 
сравнению с предыдущим годом). В 2022 году уро-
вень смертности снизился до 11,2 на 1000 населе-
ния, вернувшись в границы 2018 года, при этом са-
мый низкий уровень смертности 2019 года пока не 
достигнут.

В течение всего исследуемого периода уровень 
смертности городского населения был значительно 
ниже, чем в сельского (11,9 и 16,6 на 1000 населения 
в 2000 году соответственно; 10,3 и 14,1 на 1000 насе-
ления в 2022 году соответственно). Необходимо от-
метить, что уровень дифференциации смертности 
городского и сельского населения в целом по стране 
в 2000 году был ниже, чем в Республике Татарстан, а 
в 2022 году ситуация изменилась. Уровень смертно-
сти сельского населения по России в целом почти в 
1,5 раза превышает уровень смертности горожан, 
при этом по Республике Татарстан превышение со-
ставляет около 1,4 раза.

1 Федеральная служба государственной статистики. Демогра-
фия. Естественное движение населения: [Электронный ресурс] 
https://rosstat.gov.ru/folder/12781



Та б л и ц а  2
Смертность населения Республики Татарстан по отдельным 

классам причин смерти на 100 тыс. населения

Всего умер-
ших

Из них умершие от:

болез-
ней си-
стемы 
крово-
обра-
щения

ново-
обра-
зова-
ний

внеш-
них 
при-
чин 

смерти

болез-
ней 

орга-
нов 

дыха-
ния

болез-
ней 

орга-
нов 

пище-
варе-
ния

болезней 
эндокрин-
ной систе-

мы, рас-
стройства 
питания и 
наруше-

ния обме-
на ве-
ществ

неко-
торых 

инфек-
цион-
ных и 
пара-
зитар-

ных 
болез-

ней

2000 1312,6 771,4 175,4 184,0 66,0 40,3 12,5 15,3
2001 1324,4 779,4 177,1 190,3 59,5 43,7 12,5 16,1
2002 1367,4 835,0 177,4 188,5 56,1 48,4 14,8 14,0
2003 1384,3 843,1 178,1 189,1 58,1 49,8 13,8 14,9
2004 1361,1 818,8 179,4 191,3 56,8 48,6 11,3 17,6
2005 1377,0 848,6 172,8 180,8 58,0 50,3 11,5 16,5
2006 1308,2 817,1 169,6 164,9 48,3 46,2 11,1 12,7
2007 1300,5 806,8 176,7 157,4 47,2 48,4 11,7 14,1
2008 1298,4 815,7 177,2 146,2 52,4 47,7 10,5 13,4
2009 1267,3 795,5 182,1 131,8 53,0 45,3 9,4 14,3
2010 1313,1 832,7 176,2 137,9 49,8 51,0 8,3 14,5
2011 1238,7 734,0 180,3 128,8 50,7 49,6 7,6 14,5
2012 1211,4 651,0 182,4 118,1 49,0 52,5 7,2 13,1
2013 1198,4 630,1 175,2 116,3 48,0 51,7 7,8 13,1
2014 1209,0 626,4 180,4 109,0 46,3 60,7 10,2 14,5
2015 1189,7 608,6 195,0 97,8 48,5 62,5 39,7 14,2
2016 1142,9 591,1 194,0 90,5 40,1 49,7 43,1 14,9
2017 1113,5 577,3 187,8 81,9 36,2 50,3 41,5 15,6
2018 1122,4 585,6 194,1 76,6 37,3 53,3 42,6 13,4
2019 1074,1 521,9 184,3 73,2 42,6 57,0 51,9 11,5
2020 1358,8 623,2 179,7 77,6 72,4 65,2 79,4 11,3
2021 1506,2 548,2 171,1 80,1 67,9 67,2 65,2 9,3
2022 1120,1 515,8 167,9 82,0 50,1 62,4 54,8 7,9
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Высокий уровень смертности сельского населе-
ния объясняется возрастной структурой. Доля сель-
ского населения старше трудоспособного возраста 
составляет 27,5% (мужчин 18,8%, женщин — 35,8%), 
при этом у городского населения она значительно 
ниже — 23,1% (мужчин 15,1%, женщин — 30%). 
Средний возраст сельского населения также превы-
шает аналогичный показатель городского населе-
ния: 42,7 лет против 39,5 лет.

Для статистической оценки достоверности раз-
личия смертности городского и сельского населения 
в Республике Татарстан использован t-критерий 
Стьюдента. Сравниваются 2 генеральные совокуп-
ности — относительные показатели смертности го-
родского (1 группа) и сельского населения (2 груп-
па) за период 2000—2022 гг. на 1000 населения (таб-
лица 1). Значение среднего в 1 группе составило 
11,46, во второй группе 16,26. Значение статистики -
14,58, с 44 степенями свободы, значение p= 0,0001 
(при α = 0,05), что подтверждает статистически зна-
чимое различие между смертностью городского и 
сельского населения.

Дескриптивный анализ общего коэффициента 
смертности городского и сельского населения пока-
зал, что за анализируемый период средние значения 
уровня смертности сельского населения были в 1,4 
раза выше, чем у городского населения: 16,3 на 1000 
человек сельского населения против 11,5 на 1000 че-
ловек городского населения.

В 2000 г. 52,3% умерших составляли мужчины, 
47,7% — женщины, в 2022 году удельный вес муж-

чин несколько снизился и составил 51,3%, женщин 
— увеличился до 48,7%. Средний возраст смерти 
мужчин составил в 2000 году — 61 год, женщин — 
74,4 лет, тогда как к 2022 году он увеличился у муж-
чин до 69,7 лет, у женщин — до 79,7 лет. За рассма-
триваемый период число умерших мужчин сократи-
лось на 11,6%, а женщин — на 8%.

Отмеченные тенденции изменения общего коэф-
фициента смертности в Республике Татарстан пол-
ностью соответствуют среднероссийской динамике. 
Вместе с тем, сравнение уровня смертности в целом 
по Российской Федерации и Республике

Татарстан показало, что общий коэффициент 
смертности в Татарстане за все рассматриваемые го-
ды был ниже среднероссийского. Однако различие 
было статистически незначимым.

В таблице 2 отражены показатели смертности на-
селения Республики Татарстан с 2000 по 2022 годы 
по отдельным классам причин смерти. На протяже-
нии всего рассматриваемого периода первое место 
среди причин смерти занимают болезни системы 
кровообращения (БСК). В 2000 году у 58,8% умер-
ших причиной смерти были болезни системы кро-
вообращения, в 2022 году их доля значительно сни-
зилась, но также лидирует — 46%.

В период аномально высокой температуры воз-
духа 2010 года доминирующей причиной смерти яв-
лялись болезни системы кровообращения, показа-
тель смертности составил 832,7 на 100 тыс. населе-
ния, что на 4,7% выше, чем в предыдущем году.

На втором месте в Республике Татарстан смерт-
ность от новообразований (в 2000 году — 13,4% от 
всех причин, в 2022 году — 15%), при этом относи-
тельный показатель демонстрирует снижение с 
175,4 до 167,9 на 100 тыс. населения соответственно 
за выбранный период.

С 2020 по 2021 год наблюдается значительный 
рост смертности от всех причин — пик пандемии 
COVID-19: избыточная смертность зафиксирована 
преимущественно за счет болезней системы крово-
обращения (в 2019 году — 45,8% причин смертей, в 
2020 — 48,5%), болезней органов дыхания (в 2019 
году — 3,9% причин смертей, в 2020 — 5,3%). Ана-
логичную тенденцию демонстрируют болезни эндо-
кринной системы: в 2019 году 4,8% всех смертей, в 
2020 году — 5,8%, преимущественно за счет пациен-
тов с сахарным диабетом, имеющих высокий риск 
смертности в условиях пандемии инфекционных за-
болеваний. Данная ситуация объясняется как увели-
чением вероятности декомпенсации хронической 
патологии (сахарный диабет, хроническая сердеч-
ная и легочная патология), так и увеличением риска 
острой сосудистой патологии на фоне коронавирус-
ной инфекции.

С 2015 года наблюдается четырехкратный рост 
смертности от эндокринных причин, что связано с 
увеличением распространенности сахарного диабе-
та и ожирения населения, а также изменением под-
ходов к кодированию причин смертности.

Структура смертности населения республики в 
целом схожа со среднероссийской. Вместе с тем, 
следует обратить внимание на более высокий удель-
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ный вес умерших от болезней эн-
докринной системы, расстрой-
ства питания и нарушения обме-
на веществ в Татарстане, кото-
рый в 2022 году составлял 4,9% 
от всех умерших при 2,3% в сред-
нем по Российской Федерации.

Для выявления факторов, ока-
зывающих влияние на смерт-
ность населения, необходимо 
проанализировать возрастную 
структуру умерших (рис. 1). Наи-
большую часть умерших состав-
ляют люди старше трудоспособ-
ного возраста. В 2000 году их до-
ля составляла 70,8%, а в 2022 году 
достигла 77%. При этом, 38% 
умерших составляют лица стар-
ше 80 лет. Это связано как с из-
менением возрастной структуры 
населения, так и с ростом про-
должительности жизни. В Рес-
публике Татарстан, как и по Рос-
сии в целом, наблюдается старе-
ние населения. Доля населения 
старше трудоспособного возрас-
та увеличилась с 19,8% в 2000 го-
ду до 24,2% в 2022 году.

Кроме того, в возрастной 
группе старше 55—60 лет наблю-
дается тенденция резкого прироста уровня смертно-
сти от всех причин, один из пиков смертности за-
фиксирован у населения 70—74 лет. Одна из осо-
бенностей нашего времени — относительная низкая 
смертность в возрастной подгруппе — 75—79 лет, 
что объясняется рядом причин. В Республике Та-
тарстан с 2008 года действуют региональные про-
граммы, а с 2010 — федеральные, направленные на 
снижение смертности от сердечно-сосудистых забо-
леваний, в рамках которых созданы и переоборудо-
ваны сосудистые центры (активное развитие хирур-
гических рентгенэндоваскулярных методов лече-
ния, тромболитическая терапия), налажена марш-
рутизация пациентов с острым коронарным син-
дромом и острым нарушением мозгового кровооб-
ращения. Также пациенты, перенесшие острые со-
судистые события, в течение первого года, получают 
льготное лекарственное обеспечение по программе 
БСК.

Представляется важным изучить динамику стан-
дартизированных коэффициентов смертности, ко-
торые наиболее точно отражают изменения смерт-
ности. На рисунке 2 изображена динамика стандар-
тизированного показателя смертности — коэффи-
циента смертности населения, скорректированного 
до стандартного возрастного распределения, кото-
рый рассчитывается как средневзвешенное значе-
ние возрастных коэффициентов смертности данно-
го населения за исследуемый период 2000—2022 го-
ды на 100 000 населения в Республике Татарстан. 
Расчёты проводились по Европейскому стандарту 
возрастной структуры. Возрастной коэффициент 

смертности (mх) для возраста х (х= 0, 1,… 85+) ра-
вен отношению числа умерших в данном возрасте 
(Mх) к числу человеко-лет (Pх), прожитых в рассма-
триваемый период и в соответствующем интервале 
возраста. Для коэффициентов, рассчитанных за 
один календарный год, Pх совпадает со среднегодо-
вой численностью лиц возраста х. Общее число 
умерших за рассматриваемый период (обычно за 1 
год) можно представить как M = m0 P0 + m1 P1 + … 
+ m85+P85+.

За рассматриваемый период изменение показате-
лей имело неоднозначную динамику. В 2000—2003 
годы отмечается ежегодный рост стандартизиро-
ванного коэффициента смертности у мужчин, с 
2004 по 2009 годы зафиксировано снижение показа-
теля, в 2010 году — вновь рост показателя, а в 
2011—2019 годах наблюдается положительная дина-
мика в виде снижения показателя. В 2020—2021 го-
дах из-за пандемии COVID-19 отмечен значитель-
ный прирост стандартизированного показателя 
смертности, а в 2022 году коэффициент вновь вер-
нулся к уровню 2019 года, что совпадает с динами-
кой общего коэффициента смертности. У женщин 
наблюдается сопоставимая динамика стандартизи-
рованного коэффициента смертности, однако пока-
затели смертности женского населения значительно 
ниже, чем у мужчин.

Для статистической оценки достоверности раз-
личия стандартизированных коэффициентов 
смертности мужского и женского населения в Рес-
публике Татарстан был использован t-критерий 
Стьюдента. Проведено сравнение 2 генеральных со-

Рис. 1. Структура смертности по возрастным группам в 2000—2022 гг. (в процентах).
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вокупностей — стандартизированные показатели 
смертности мужчин (1 группа) и женщин (2 груп-
па) за период 2000—2022 гг. Значение среднего в 1 
группе составило 1608,17, во второй группе 754,23. 
Значение статистики 14,71898, с 30 степенями сво-
боды, значение p=0,0001 (при α = 0,05), что под-
тверждает статистически значимое различие меж-
ду стандартизированным коэффициентом смертно-
сти у мужчин и женщин. Таким образом, в среднем 
за рассматриваемый период, смертность мужского 
населения в 2 раза превышает смертность женского 
населения.

На основе имеющихся данных построен прогноз 
динамики стандартизированного показателя смерт-
ности в Республике Татарстан до 2030 года — рису-
нок 2. Динамика стандартизированного показателя 
за исследованный период в Татарстане демонстри-
рует линейный тренд. Прогноз смертности на бли-
жайшие годы характеризуется позитивной тенден-
цией снижения показателя.

Обсуждение
Практически все основные медико-демографи-

ческие показатели смертности в Республике Татар-
стан имеют более низкие значения, чем в целом по 
России. Текущую демографическую ситуацию в 
плане динамики показателей можно охарактеризо-
вать как позитивную. Вместе с тем, наиболее акту-
альными вызовами текущего десятилетия станут 
общее старение населения, как следствие — увели-
чение распространенности хронических неинфек-
ционных заболеваний, рост затрат на лечебно-про-
филактическую помощь населению, увеличение на-
грузки на систему здравоохранения, а также увели-
чение потребности в гериатрической помощи насе-
лению.

Заключение
Исследуемый период времени характеризовался 

следующими тенденциями: снижение показателей 
смертности от всех причин за период с 2005 по 2019 
год, с 2022 года по настоящее время; увеличение об-
щей смертности в период коронавирусной панде-
мии (2020—2021 годы). Основной вклад в избыточ-
ную смертность в Республике Татарстан во время 
пиков заболеваемости COVID-19 внесли болезни 

системы кровообращения, на 
втором и третьем месте — болез-
ни органов дыхания и эндокрин-
ная патология. Население респу-
блики характеризуется высоким 
уровнем возрастной дифферен-
циации городского и сельского 
населения — в городской мест-
ности проживает большее коли-
чество молодого населения, де-
монстрирующее более низкие по-
казатели смертности. Обозначен-
ная еще с начала века проблема 
половой дифференцированно-
сти показателей смертности — 
избыточная смертность мужско-

го населения, как правило, трудоспособного и стар-
ше трудоспособного возраста, за исследуемый пери-
од сохраняется, хоть и демонстрирует постепенное 
снижение смертности мужского населения и увели-
чение показателя среднего возраста смерти мужчин 
до 69,7 лет на 2022 год. На примере стандартизиро-
ванного показателя смертности построен статисти-
ческий прогноз на текущее десятилетие, демонстри-
рующий позитивную динамику в виде снижения 
смертности населения Республики Татарстан. Ана-
лиз динамики медико-демографических показате-
лей является инструментом планирования и орга-
низации медицинской помощи населению, совер-
шенствования системы здравоохранения Республи-
ки Татарстан.
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