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Приводится анализ управляемых причин смертности населения и предлагаются направления улучшения дея-

тельности системы в рамках целевых государственных программ по профилактике и снижению показателей 

смертности. Предложены мероприятия по снижению смертности от туберкулеза, дорожно-транспортных про-
исшествий, онкологических заболеваний, инфаркта миокарда и острых нарушений мозгового кровообращения.  

 

 

Четыре условия, необходимые для развития совре-

менной медицины, – технология, благосостояние, низ-

кая смертность, организованное финансирование – 

действуют параллельно и усиливают действие друг 

друга [1]. Смертность населения лишь отчасти зависит 

от состояния системы здравоохранения. Таким обра-

зом, высокий уровень смертности населения России, в 

особенности же от управляемых причин, является гло-

бальной проблемой, тормозящей как реформы здраво-

охранения, так и социально-экономическое развитие 

страны в целом.  

На государственном уровне проблема смертности 

населения признана одной из важнейших проблем раз-

вития страны [2]. Это нашло отражение в некоторых 

государственных законодательных актах и программах. 

В частности, Постановление Правительства РФ от 22 

октября 2012 г. № 1074 «О программе государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицин-

ской помощи на 2013 год и на плановый период 2014 и 

2015 годов» утверждает критерии доступности и каче-

ства медицинской помощи, среди которых: 

 смертность населения (число умерших на 1000 че- 

ловек населения); 

 смертность населения от болезней системы 

кровообращения (число умерших от болезней системы 

кровообращения на 100 тыс. человек населения); 

 смертность населения от новообразований,  

в т. ч. от злокачественных (число умерших от новооб-

разований, в т. ч. от злокачественных, на 100 тыс. че-

ловек населения); 

 смертность населения от дорожно-транс-

портных происшествий (число умерших от дорожно-

транспортных происшествий на 100 тыс. человек насе-

ления); 

 смертность населения от туберкулеза (случаев 

на 100 тыс. человек населения); 

 смертность населения в трудоспособном воз-

расте (число умерших в трудоспособном возрасте на 

100 тыс. человек населения); 

 смертность населения трудоспособного возрас-

та от болезней системы кровообращения (число умер-

ших от болезней системы кровообращения в трудоспо-

собном возрасте на 100 тыс. человек населения); 

 материнская смертность (на 100 тыс. родив-

шихся живыми); 

 младенческая смертность (на 1000 родившихся 

живыми); 

 смертность детей в возрасте 0–14 лет (на 100 тыс. 

человек населения соответствующего возраста).  

В рамках Национального проекта «Здоровье» и Про-

граммы модернизации здравоохранения были заплани-

рованы и реализуются мероприятия, прямо или косвенно 

влияющие на показатель смертности населения, улуч-

шающие условия оказания медицинской помощи, ее 

качество и доступность, что в итоге также отражается на 

показателях смертности от некоторых причин.  

Основные мероприятия, внесенные в государствен-

ные федеральные программы (НП «Здоровье» и Про-

грамма модернизации здравоохранения), направленные 

на снижение смертности, представлены на рис. 1. 

Наиболее значимые причины смертности в регио-

нах России и наиболее вероятные причины роста ука-

занных показателей смертности могут быть классифи-

цированы следующим образом [3]. 

 

 

 
 

Рис. 1. Основные направления государственных программ по снижению смертности от управляемых причин 
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Дорожно-транспортные происшествия. Число 

погибших в результате дорожно-транспортных проис-

шествий в субъекте Российской Федерации: динамика 

показателя может указывать на системную ситуацию в 

регионе, включающую комплекс различных причин, в 

т. ч. медицинскую составляющую, состоящую из орга-

низации оказания медицинской помощи пострадавшим 

в ДТП (время доезда автомобилей скорой помощи до 

места аварии, оказания помощи на месте, на этапе 

эвакуации, в специализированном отделении). Воз-

можно, в регионе необходимо более эффективное 

межведомственное взаимодействие для коррекции 

данного показателя. Число погибших в результате 

дорожно-транспортных происшествий на федераль-

ной трассе, вдоль которой реализуются Мероприятия, 

может свидетельствовать о неэффективной реализа-

ции Мероприятий, нерациональном расположении 

травмоцентров. 

Число погибших на месте в результате дорожно-

транспортных происшествий на федеральной автомо-

бильной дороге, вдоль которой реализуются Меро-

приятия, как правило, говорит о немедицинских фак-

торах. 

Число пострадавших в дорожно-транспортных 

происшествиях, умерших во время перевозки (транс-

портировки) бригадами скорой медицинской помощи, 

в субъекте Российской Федерации может отражать как 

немедицинские факторы (тяжесть состояния пациента), 

качество дорожного покрытия, так и длительное плечо 

транспортировки, а также нехватку автомобилей ско-

рой медицинской помощи и недостаток врачебных 

бригад. 

Число пострадавших в дорожно-транспортных 

происшествиях, умерших в учреждениях здравоохра-

нения, может свидетельствовать о неготовности меди-

цинской организации к оказанию медицинской помощи 

в соответствии с порядками оказания медицинской 

помощи или невыполнении стандарта оказания меди-

цинской помощи, недостаточном количестве (отсутст-

вии) необходимого медицинского оборудования, не-

достатке и отсутствии квалифицированного медицин-

ского персонала, недостаточной коечной мощности 

учреждения, о длительном плече транспортировки. 

Число пострадавших в дорожно-транспортных 

происшествиях, умерших в травмоцентре 1 и 2 уровня, 

может говорить о неготовности медицинской органи-

зации к оказанию медицинской помощи в соответствии 

с порядками оказания медицинской помощи или невы-

полнении стандарта оказания медицинской помощи, 

недостаточном количестве (отсутствии) необходимого 

медицинского оборудования, недостатке и отсутствии 

квалифицированного медицинского персонала, недос-

таточной коечной мощности учреждения. Возможно, 

нарушена этапность оказания медицинской помощи. 

Число пострадавших в дорожно-транспортных 

происшествиях, умерших в травмоцентре 3 уровня – 

плечо транспортировки, может свидетельствовать о 

неготовности медицинской организации к оказанию 

медицинской помощи в соответствии с порядками ока-

зания медицинской помощи или невыполнении стан-

дарта оказания медицинской помощи, недостаточном 

количестве (отсутствии) необходимого медицинского 

оборудования, недостатке и отсутствии квалифициро-

ванного медицинского персонала, недостаточной коеч-

ной мощности учреждения. Возможно, нарушена этап-

ность оказания медицинской помощи, длительное вре-

мя доезда бригады скорой медицинской помощи до 

травмоцентра 3 уровня. 

Сосудистые заболевания. Число умерших, боль-

ных острым коронарным синдромом (ОКС): динамика 

показателя свидетельствует, с одной стороны, о тяже-

сти поражения и сроках обращения пациентов за меди-

цинской помощью, а с другой стороны, об организации 

системы оказания медицинской помощи пациентам с 

заболеваниями сосудистой системы. 

Число больных острым инфарктом миокарда 

(ОИМ), первичная госпитализация которых осуществ-

лена в БИТ (блок интенсивной терапии): данный пока-

затель должен быть максимально высоким, поскольку 

организация оказания помощи в БИТ наиболее соот-

ветствует выполнению стандартов оказания неотлож-

ной помощи при сосудистой патологии. 

Число случаев проведенной тромболизисной тера-

пии (ТЛТ) больным, поступившим в отделение: дина-

мика показателя может коррелировать с динамикой 

показателя летальности от сосудистых заболеваний, 

однако в медицинской организации могут применяться 

методы эндоваскулярной хирургии, рост их примене-

ния может привести к снижению ТЛТ. Возможно, низ-

кий показатель будет свидетельствовать об отсутствии 

условий или средств для проведения необходимых 

медицинских манипуляций, о несоответствии Поряд-

кам оказания медицинской помощи. 

Число умерших больных с ОНМК, находившихся 

на лечении в отделении: динамика показателя свиде-

тельствует о тяжести заболевания умерших больных, 

возможно позднем обращении и сроках доставки паци-

ентов для оказания специализированной медицинской 

помощи. Низкий показатель может свидетельствовать 

об отсутствии условий или средств для проведения 

необходимых медицинских манипуляций, о несоответ-

ствии Порядкам оказания медицинской помощи. 

Число госпитализированных больных с острым на-

рушением мозгового кровообращения (ОНМК): пока-

затель, который должен приближаться к 100 %, исклю-

чение могут составлять пациенты, имеющие противо-

показания для госпитализации. Низкий показатель мо-

жет свидетельствовать о недостатке в организации 

транспортировки данных пациентов, отсутствии или 

недостатке специализированных бригад. 

Число больных с ишемическим инсультом, кото-

рым проводился системный тромболизис: динамика 

показателя может коррелировать с динамикой показа-

теля летальности от сосудистых заболеваний головного 

мозга. Метод противопоказан при установленном ди-

агнозе геморрагического инсульта. Низкий показатель 

может свидетельствовать об отсутствии условий или 

средств для проведения необходимых медицинских 

манипуляций. 

Онкологические заболевания. Число умерших 

больных от злокачественных новообразований (ЗНО): 

отрицательная динамика (рост) показателя свидетель-

ствует о неблагоприятной ситуации в части организа-

ции профилактики и раннего выявления ЗНО.  

Число впервые зарегистрированных больных с за-

пущенными формами ЗНО III, IV стадии: отрицатель-

ная динамика показателя свидетельствует о неблаго-

приятной ситуации в части организации профилактики 

и раннего выявления ЗНО ведет к ухудшению прогноза 

по 5-летней выживаемости пациентов, росту смертно-

сти от ЗНО. Может говорить о недостатках работы 

первичного звена в части выявляемости, отсутствии 
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онкологической настороженности у врачей и пациен-

тов, недостаточной профессиональной подготовке вра-

чей и недостатке необходимого оборудования. 

За отчетный период число пациентов, направлен-

ных в региональный или окружной онкологический 

диспансер (РОД/ООД) для уточнения диагноза: поло-

жительная динамика (снижение) показателя косвенно 

свидетельствует об улучшении выявления ЗНО врача-

ми первичной сети, о настороженности специалистов в 

отношении ЗНО. 

За отчетный период число больных с подтвержден-

ным в РОД или ООД диагнозом: характер изменений 

показателя в целом свидетельствует о тенденциях за-

болеваемости ЗНО, учитывается при планировании 

мероприятий по раннему выявлению ЗНО и их сниже-

нию. Снижение данного показателя может свидетель-

ствовать о недостаточной профессиональной подготов-

ке врачей, направляющих пациентов в региональный 

или окружной онкологический диспансер для уточне-

ния диагноза. 

Туберкулез. Показатель охвата населения осмот-

рами на туберкулез свидетельствует об организации 

раннего выявления заболевания в регионе. Недоста-

точные показатели охвата населения осмотрами на 

туберкулез ведут к утяжелению структуры заболевае-

мости и росту запущенных форм [4]. 

Охват детей осмотрами на туберкулез должен быть 

близок к 100 % (исключения составляют отводы по 

медицинским показаниям). 

Заболеваемость туберкулезом (число случаев на 

100 тыс. населения) является одним из основных пока-

зателей эпидемиологической ситуации в регионе. Ха-

рактер динамики показателя свидетельствует о качест-

ве профилактики и раннего выявления заболевания в 

регионе. 

Активное выявление туберкулеза у населения (по 

инициативе медицинских работников): снижение пока-

зателя или его стабильно низкий уровень свидетельст-

вуют об отсутствии или низкой эффективности сис-

темных мероприятий по раннему выявлению туберку-

леза в регионе. 

Доля впервые выявленных больных с фиброзно-

кавернозным туберкулезом: относится к неблагоприят-

ным показателям структуры заболеваемости туберку-

лезом (запущенным формам) и свидетельствует о не-

достаточной работе по раннему выявлению туберкуле-

за со стороны компетентных органов. 

Случаи туберкулезного менингита также относятся 

к неблагоприятным показателям структуры заболевае-

мости туберкулезом, возникают чаще у лиц со значи-

тельным иммунодефицитом. Случаи менингита у детей 

возникают в очагах туберкулезной инфекции при на-

рушении выполнения противоэпидемических меро-

приятий в очагах. 

Бактериоскопическое подтверждение диагноза явля-

ется одним из основных методов установления диагноза 

туберкулеза. Устанавливается только при бактериовы-

делении и распаде легочной ткани, поэтому не может 

относиться к методам раннего выявления туберкулеза. 

Пациенты, прибывающие из учреждений ФСИН, 

относятся к наиболее опасной в эпидемиологическом и 

социальном плане категории больных туберкулезом. 

Среди них наибольшая доля пациентов, больных ак-

тивным туберкулезом с множественной и широкой 

лекарственной устойчивостью. 

Показатель госпитализации впервые выявленных 

больных должен приближаться к 100 %, поскольку это 

наиболее надежный метод проведения контролируемо-

го лечения. 

Смертность от туберкулеза: динамика показателя 

свидетельствует о тенденциях эпидемиологической 

обстановки в регионе, его рост свидетельствует о не-

благоприятной структуре заболеваемости, высокой 

доли запущенных форм заболевания, что может свиде-

тельствовать об отсутствии или низкой эффективности 

системных мероприятий в регионе по данному направ-

лению. 

Доля диагностированных посмертно: показатель, 

который в идеале должен быть равен нулю. Его значе-

ния свидетельствуют о наличии в регионе пациентов, у 

которых при жизни диагноз туберкулеза не был диаг-

ностирован. 

Обеспеченность препаратами первого ряда и пре-

паратами второго ряда: показатель, который должен 

быть равен 100 %. Недостаточная обеспеченность про-

тивотуберкулезными препаратами ведет к нарушению 

схем лечения, снижению эффективности от лечения, 

развитию лекарственной устойчивости. 

Отрыв пациентов от лечения туберкулеза − ком-

плексная медико-социальная проблема, зависит не 

только от организации лечения заболевания туберкуле-

зом в лечебных учреждениях, но и от социального ста-

туса пациентов, работы социальных служб. Высокий 

показатель «отрывов» ведет к снижению эффективно-

сти лечения, ухудшению эпидемиологической ситуа-

ции в регионе. Возможно, в регионе необходимо более 

эффективное межведомственное взаимодействие (в т. ч. 

с социальными службами) для коррекции данного по-

казателя. 
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The article is an analysis of controllable causes of mortality 
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under the state programs for the prevention and reduction in 
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bral-vascular events are offered. 
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