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Смертность от артериальной гипертензии в регионах 
Российской Федерации в период с 2013 г. по 2019 г.

Цель	 Анализ динамики и  региональных различий смертности от  артериальной гипертензии (АГ) в  период 
2013–2019 гг.

Материал и методы	 Артериальная гипертензия (АГ)  – одно из  самых распространенных заболеваний, в то  же время нет 
единых международных критериев установления первоначальной причины смерти от АГ. Изучены дан-
ные за  период между окончанием программы модернизации здравоохранения и  началом реализации 
федерального проекта «Программа борьбы с сердечно-сосудистыми заболеваниями» (2013–2019 гг.). 
Использованы представленные по  запросу данные Росстата по  форме С51 «Смерти по  полу и  одно-
летним возрастным группам» за 2013–2019 гг. по кодам, относящимся к АГ. Для каждой «причины» 
определены стандартизованный коэффициент смертности, его среднее значение, стандартное отклоне-
ние и коэффициент вариации. Для расчета стандартизованного коэффициента смертности использовали 
Европейский стандарт.

Результаты	 За  исследуемый период в  России отмечено ежегодное снижение стандартизованного коэффициента 
смертности от АГ (за 6 лет в 1,7 раза, стандартизованного коэффициента смертности от всех причин 
в  1,15 раза). Однако только в  7 регионах получено ежегодное снижение стандартизованного коэффи-
циента смертности от  АГ, в  большинстве субъектов Российской Федерации стандартизованный коэф-
фициент смертности от АГ изменялся волнообразно. В 17 субъектах Российской Федерации стандарти-
зованный коэффициент смертности от АГ увеличился в 2019 г. по сравнению с таковым в 2013 г., в том 
числе в Республике Северная Осетия – Алания – в 31,7 раза. В 2018 г. в Пензенской области и Республике 
Калмыкия не зафиксировано ни одного случая смерти, связанного с АГ. Максимальное значение стан-
дартизованного коэффициента смертности в 2019 г. зарегистрировано в Чукотском автономном округе 
(85,13 на 100 тыс. населения), минимальное – в Пензенской области (0,14 на 100 тыс.). Соотношение 
максимального и минимального значений стандартизованного коэффициента смертности от АГ соста-
вило 622. Коэффициент вариации региональных стандартизованных коэффициентов смертности от АГ 
увеличился на 42,3 % (с 86,8 до 123,5 %).

Заключение	 На  фоне снижения стандартизованного коэффициента смертности от  АГ в  целом по  Российской 
Федерации регионы демонстрируют неоднозначную динамику и  высокую вариабельность стандарти-
зованного коэффициента смертности. Полученные результаты в сочетании с данными международных 
исследований показывают, что различия по стандартизованным коэффициентам смертности от АГ обу-
словлены в значительной степени разными подходами к определению первоначальной причины смерти. 
Необходимо согласование на международном уровне терминологии и критериев определения первона-
чальной причины смерти от АГ.
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Введение
Артериальная гипертензия (АГ) считается об-

щепризнанным фактором риска смерти от  сердеч-
но-сосудистых заболеваний (ССЗ). В 2017 г., по дан-
ным 195 стран, стандартизированный по возрасту ко-
эффициент распространенности АГ составил 217,9 
(95 % интервал неопределенности (ИН) 184,1–254,1) 
на 100 тыс. населения, что на 7,4 % выше, чем в 1990 г. 

Стандартизованный по возрасту показатель смертно-
сти составил 12,3 (95 % ИН 9,0–13,2) на 100 тыс. на-
селения и снизился на 19,3 % (95 % ИН –29,7 – –8,1) 
по  сравнению с  1990 г. [1]. Распространенность АГ 
среди населения разных стран значительно варьирует 
в  зависимости от  многих причин, в  том числе от  ме-
тодики проведения исследований [2, 3]. Показатели 
смертности населения от АГ также существенно раз-
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личаются между странами и  регионами Российской 
Федерации.

Значение имеет уровень экономического раз-
вития страны или  региона и, соответственно, уро-
вень доходов населения. Стандартизованные показа-
тели смертности от  АГ в  странах с  низкими дохода-
ми выше, чем в  экономически развитых странах [4]. 
Распространенность АГ в  странах Европы со  сред-
ним уровнем дохода составила 23,8 % по  сравнению 
с 15,7 % в странах с высоким уровнем дохода [5], вы-
ше – в странах Центральной и Восточной по сравне-
нию со странами южной и северной Европы [6]. Та-
кая ситуация характерна также для  России, где АГ 
в  северных регионах распространена в  большей сте-
пени, чем в южных [7].

Цель
Анализ динамики и региональных различий смерт-

ности от АГ (2013–2019 гг.).

Материал и методы
В  исследование включены данные за  период меж-

ду окончанием программы модернизации здравоох-
ранения и началом реализации федерального проекта 
«Программа борьбы с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями» (2013–2019 гг.).

В открытом доступе нет данных по умершим на ос-
новании всех четырехзначных кодов Международной 
классификации болезней (МКБ). Росстат формиру-
ет статистические материалы на  основании первона-
чальной причины смерти, указанной в  медицинском 
свидетельстве о  смерти, и  предоставляет по  запро-
су данные в  соответствии с  краткой номенклату-
рой причин смерти Росстата, в  которой часть кодов 

МКБ объединены в  одну строку. В  МКБ-10 (и  соот-
ветственно в  краткой номенклатуре причин смер-
ти Росстата) нет термина «артериальная гипертен-
зия», есть термин «гипертоническая болезнь» (ГБ). 
Поэтому в табл. 1 использовался именно данный тер-
мин (как  официальный), а в  тексте статьи (при  опи-
сании результатов и  дискуссии) термин, используе-
мый в клинической практике, – «артериальная гипер-
тензия». Для расчета использованы представленные 
по  запросу данные Росстата о  среднегодовой чис-
ленности населения в регионах РФ по годичным воз-
растным группам по полу и возрасту и числе умерших 
по  форме С51 «Смерти по  полу и  однолетним воз-
растным группам» за 2013–2019 гг. В краткой номен-
клатуре причин смерти Росстата имеются следующие 
термины, и только трехзначные коды МКБ-10, отно-
сящиеся к АГ (табл. 1).

Обращает внимание, что в  краткой номенкла-
туре причин смерти Росстата отсутствует код I15  – 
вторичные гипертензии. Этот код не  используется 
как первоначальная причина смерти, поэтому, по ин-
формации Росстата, данный код не учитывается в кра-
ткой номенклатуре причин смерти Росстата.

Для  каждой «причины» определены стандар-
тизованный коэффициент смертности, его сред-
нее значение для  регионов, стандартное отклоне-
ние и  коэффициент вариации (Сv). Для  расчета 
стандартизованного коэффициента смертности ис-
пользовали Европейский стандарт (European Stan
dard Population). Расчеты выполняли с  использо-
ванием разработанной в  ФГБУ «НМИЦ терапии 
и  профилактической медицины» Минздрава Рос-
сии программы для  ЭВМ «Расчет и  анализ пока-
зателей смертности и  потерянных лет жизни в  ре-
зультате преждевременной смертности в  субъектах 
РФ» (свидетельство о государственной регистрации 
от 30.09.2016 г. №201666114).

Результаты
В  табл. 2 представлены средние значения и  коэф-

фициент вариации стандартизованного коэффициен-
та смертности от АГ за исследуемый период.

Как видно из табл. 2, за исследуемый период отме-
чается постоянное значительное снижение стандар-

Таблица 1. Коды МКБ, используемые  
в краткой номенклатуре причин смерти Росстата

Название Код МКБ
ГБ с преимущественным поражением сердца I11
ГБ с преимущественным поражением почек I12
ГБ с преимущественным поражением сердца и почек I13
Другие и неуточненные формы АГ I10
Гипертензивная энцефалопатия I67.4
МКБ – международная классификация болезней;  
ГБ – гипертоническая болезнь.

Таблица 2. Стандартизованный коэффициент смертности от АГ (2013–2019 гг.)
Показатель 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г.

СКС от АГ 15,11 13,00 11,90 11,09 9,80 9,15 8,76
Коэффициент вариации, % 86,8 105,5 105,3 126,8 108,1 108,8 123,5
% от всех причин 1,41 1,25 1,14 1,10 1,03 0,96 0,94
СКС, все причины 1068,03 1041,29 1040,59 1012,59 952,25 952,82 928,33
СКС – стандартизованный коэффициент смертности.
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тизованного коэффициента смертности от  АГ, ко-
торый за 6 лет снизился в 1,7 раза. При этом общая 
смертность населения России за тот  же период сни-
зилась в стандартизованном выражении всего в 1,15 
раза. В  результате вклад АГ в  смертность населения, 
и  ранее бывший незначительным, стал несуществен-
ным (менее 1 % смертности от  всех причин). Кроме 
того, обращает внимание не  только значительная ве-

личина коэффициента вариации, но и  его рост в  1,4 
раза в  2019 г. по  сравнению с  2013 г., что  обусловле-
но различиями в изменениях стандартизованного ко-
эффициента смертности от АГ как между субъектами 
РФ, так и в течение исследуемого периода в пределах 
одного и того же субъекта РФ (табл. 3).

Как  видно из  табл. 3, в  отличие от  среднероссий-
ских величин, стандартизованный коэффициент 

Таблица 3. Динамика стандартизованного коэффициента смертности от АГ в субъектах Российской Федерации
Год

Субъект РФ
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014 

/ 13
2015 
/ 14

2016 
/ 15

2017 
/ 16

2018 
/ 17

2019 
/ 18

2019   
/2013

Чувашская Республика 57,64 18,82 15,38 10,4 6,62 7,19 4,53 –38,83 –3,44 –4,98 –3,78 0,56 –2,66 –53,12
Чеченская Республика 79,35 92,97 99,03 142,03 49,93 48,85 29,05 13,62 6,06 43 –92,1 –1,08 –19,8 –50,3
Республика Марий Эл 50,55 16,49 13,32 9,74 9,83 3,13 3,45 –34,06 –3,17 –3,58 0,09 –6,7 0,32 –47,1
Республика Мордовия 49,48 8,29 5,62 5,77 4,58 5,13 7,06 –41,19 –2,67 0,16 –1,2 0,56 1,92 –42,42
Магаданская область 56,25 13,55 14,1 8,79 19,47 24,84 14,6 –42,7 0,55 –5,3 10,67 5,38 –10,25 –41,66
Республика Карелия 57,47 60,02 45,12 29,92 27,85 25,29 24,68 2,55 –14,9 –15,19 –2,07 –2,55 –0,62 –32,79
Ставропольский край 34,74 26,6 16,15 10,4 7,33 6,62 3,37 –8,14 –10,45 –5,75 –3,07 –0,71 –3,25 –31,37
Кабардино-Балкарская 
Республика 51,94 37,83 23,42 14,52 11,27 11,95 24,53 –14,11 –14,41 –8,89 –3,25 0,68 12,57 –27,41

Владимирская область 32,62 23,87 17,85 13,64 13,09 9,39 6,24 –8,75 –6,02 –4,21 –0,55 –3,7 –3,14 –26,37
Курская область 33,59 29,43 25,7 19,44 12,25 12,1 8,23 –4,16 –3,73 –6,26 –7,18 –0,15 –3,87 –25,36
Республика Калмыкия 26,84 14,16 1,79 1,04 0,81 0 1,73 –12,68 –12,37 –0,75 –0,24 –0,81 1,73 –25,11
Оренбургская область 38,35 23,15 19,43 16,47 16,57 15,94 13,73 –15,2 –3,72 –2,97 0,1 –0,62 –2,22 –24,62
Иркутская область 30,26 19,75 19,17 18,39 12,21 7,65 7,25 –10,51 –0,57 –0,79 –6,18 –4,56 –0,4 –23
Камчатская область 58,85 72,42 59,36 43,83 29,05 38,11 41,84 13,58 –13,06 –15,53 –14,78 9,06 3,73 –17,01
Республика Алтай 33,44 14,92 19,82 18,67 15,77 24,5 16,52 –18,52 4,9 –1,15 –2,9 8,73 –7,98 –16,93
Удмуртская Республика 19,14 23,25 22,21 18,76 17,64 6,42 4,12 4,11 –1,05 –3,45 –1,12 –11,22 –2,3 –15,02
Краснодарский край 18,8 15,05 11,07 11,94 7,83 5,77 3,86 –3,75 –3,98 0,87 –4,11 –2,06 –1,91 –14,95
Республика Татарстан 37 34,48 30,46 28,5 25,79 25 22,15 –2,52 –4,02 –1,95 –2,71 –0,79 –2,84 –14,85
Пермский край 17,66 9,33 5,95 6,39 7,05 4,7 3,01 –8,32 –3,38 0,44 0,66 –2,34 –1,7 –14,65
Ярославская область 29,04 23,99 20,19 18,13 14,19 15,76 14,53 –5,05 –3,8 –2,05 –3,95 1,57 –1,23 –14,51
Еврейская  
автономная область 28,2 33,18 44,57 30,47 20,99 22,79 14,13 4,99 11,38 –14,1 –9,48 1,8 –8,66 –14,06

Хабаровский край 20,68 15,19 17,92 17,7 12,96 7,81 8,22 –5,49 2,73 –0,22 –4,74 –5,14 0,41 –12,45
Тюменская область 19,45 17,47 19,55 22,29 19,72 12,77 7,77 –1,99 2,09 2,73 –2,57 –6,94 –5,01 –11,69
Псковская область 16,32 9,78 7,5 6,27 5,52 6,13 4,76 –6,53 –2,29 –1,23 –0,74 0,61 –1,38 –11,56
Кемеровская область 22,37 21,69 19,71 14,32 14,67 17,2 12,24 –0,67 –1,99 –5,39 0,35 2,54 –4,96 –10,12
Воронежская область 12,39 18,51 11,04 5,92 7,58 5,32 2,5 6,12 –7,47 –5,12 1,66 –2,26 –2,82 –9,89
Мурманская область 13,84 3,3 9,05 9,29 5,94 5,16 4,76 –10,54 5,75 0,24 –3,35 –0,77 –0,41 –9,08
Московская область 14,67 10,94 10,4 11,45 10,21 6,63 5,94 –3,73 –0,54 1,05 –1,24 –3,58 –0,69 –8,73
Тверская область 19,41 15,84 11,32 13,34 15,05 13,12 10,78 –3,57 –4,52 2,02 1,7 –1,92 –2,34 –8,63
Архангельская область 13,98 12,35 11,08 11,75 7,88 6,18 5,55 –1,62 –1,28 0,68 –3,88 –1,7 –0,63 –8,43
Нижегородская область 26,67 28,61 31,83 30,8 28,25 22,17 18,81 1,94 3,22 –1,03 –2,55 –6,07 –3,36 –7,87
Свердловская область 8,04 5,35 3,78 3,47 2,37 1,41 1,39 –2,68 –1,57 –0,31 –1,1 –0,96 –0,02 –6,64
Самарская область 7,4 5,21 4,31 1,98 1,23 1,11 1,1 –2,19 –0,9 –2,33 –0,75 –0,12 –0,02 –6,3
Новгородская область 15,59 10,26 6,93 7,62 8,74 7,17 9,38 –5,33 –3,33 0,69 1,12 –1,57 2,21 –6,21
Костромская область 21,44 21,17 20,12 15,47 15,27 18,82 15,37 –0,27 –1,06 –4,65 –0,19 3,54 –3,45 –6,07
Омская область 13,94 16,65 19,58 17,93 10,07 10,74 8,3 2,7 2,93 –1,65 –7,86 0,67 –2,44 –5,64
Республика Тыва 8,93 8 4,12 5,89 2,99 2,43 3,48 –0,93 –3,88 1,76 –2,89 –0,56 1,05 –5,45
Астраханская область 5,48 3,24 1,04 1,26 0,82 0,5 0,54 –2,24 –2,19 0,22 –0,44 –0,31 0,04 –4,93
Липецкая область 8,84 9,29 5,92 6,64 2,74 5,67 4,04 0,45 –3,37 0,72 –3,9 2,93 –1,63 –4,79
Калининградская область 8,62 6,64 8,23 7,08 4,8 5,94 3,85 –1,98 1,59 –1,14 –2,28 1,14 –2,1 –4,77
Республика Башкортостан 10,62 9,09 7,92 8,2 8,39 7,95 6,14 –1,53 –1,16 0,28 0,19 –0,45 –1,81 –4,48
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смертности от  АГ в  большинстве субъектов России 
изменялся  волнообразно в  течение анализируемого 
периода. Наибольшее снижение стандартизованно-
го коэффициента смертности в 2019 г. по сравнению 
с 2013 г. отмечено в Иркутской, Оренбургской, Кур-
ской, Владимирской, Магаданской областях, в Респу-
бликах Калмыкия, Кабардино-Балкарская, Карелия, 
Мордовия, Марий Эл, Чеченская, Чувашская, в Став-

ропольском крае. Только в  7 регионах достигнуто 
ежегодное снижение стандартизованного коэффици-
ента смертности (Самарская, Свердловская, Иркут-
ская, Курская, Владимирская области, Республика Та-
тарстан, Ставропольский край).

Одновременно в  17 субъектах РФ (Брянская, Во-
логодская, Калужская, Курганская, Ленинградская, 
Орловская, Ростовская, Челябинская области, Ре-

Таблица 3. Динамика стандартизованного коэффициента смертности от АГ в субъектах Российской Федерации
Год

Субъект РФ
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014 

/ 13
2015 
/ 14

2016 
/ 15

2017 
/ 16

2018 
/ 17

2019 
/ 18

2019   
/2013

Волгоградская область 5,57 4,74 1,66 1,77 1,38 0,94 1,18 –0,83 –3,08 0,1 –0,38 –0,44 0,23 –4,4
Тамбовская область 7,79 7,58 5,64 5,89 5,22 3,6 3,56 –0,22 –1,94 0,25 –0,67 –1,62 –0,04 –4,24
Томская область 8,03 4,14 7,54 4,69 3,89 2,85 3,95 –3,89 3,4 –2,85 –0,8 –1,05 1,11 –4,08
Новосибирская область 7,63 8,81 6,13 4,09 3,2 3,31 3,61 1,19 –2,68 –2,04 –0,9 0,11 0,3 –4,02
Рязанская область 4,94 3,38 2,24 1,29 0,96 1,5 1,09 –1,56 –1,14 –0,94 –0,34 0,54 –0,41 –3,86
Алтайский край 10,63 11,4 9,42 9,34 4,6 5,19 7,01 0,77 –1,98 –0,08 –4,74 0,59 1,82 –3,62
Амурская область 6,78 6,37 5,71 3,29 3,09 7,94 3,17 –0,4 –0,66 –2,42 –0,2 4,85 –4,77 –3,6
Сахалинская область 7,78 9,64 6,21 7,38 2,81 2,69 4,46 1,86 –3,43 1,17 –4,57 –0,12 1,76 –3,32
Республика Коми 18,55 18,37 18,55 17,34 17,1 14,25 15,37 –0,19 0,19 –1,22 –0,23 –2,86 1,12 –3,18
Республика Дагестан 8,76 7,56 8,02 6,1 4,3 3,81 6,25 –1,2 0,46 –1,91 –1,81 –0,49 2,45 –2,5
Республика Бурятия 3,07 2,86 0,58 0,8 0,84 0,49 0,87 –0,21 –2,28 0,22 0,05 –0,36 0,38 –2,2
Забайкальский край 10,78 8,33 14,26 18,59 16,2 8,8 8,67 –2,44 5,93 4,32 –2,38 –7,4 –0,14 –2,11
Белгородская область 5,05 3,84 4,19 3,19 2,7 2,73 3,21 –1,22 0,35 –1 –0,49 0,03 0,47 –1,85
Республика Хакасия 20,1 11,56 16,96 18,24 26,85 22,71 18,26 –8,54 5,41 1,27 8,61 –4,15 –4,45 –1,84
Ульяновская область 5,87 3,8 6,9 17,43 11,51 7,6 4,32 –2,08 3,11 10,52 –5,91 –3,91 –3,28 –1,55
Кировская область 1,73 2,99 1,44 1,34 1,57 1,7 1,09 1,25 –1,55 –0,1 0,23 0,13 –0,61 –0,64
Тульская область 1,03 0,42 0,57 0,48 0,52 0,24 0,54 –0,61 0,15 –0,09 0,04 –0,29 0,3 –0,49
Республика Адыгея 28,51 21,76 23,49 19,01 21,86 23,32 28,02 –6,74 1,73 –4,48 2,85 1,46 4,7 –0,48
Пензенская область 0,5 0,37 0,23 0 0,11 0 0,14 –0,13 –0,14 –0,23 0,11 –0,11 0,14 –0,36
Смоленская область 2,47 2,85 2,58 3,57 4,97 1,9 2,22 0,38 –0,27 0,99 1,4 –3,07 0,32 –0,26
Саратовская область 1,23 2,06 1,47 1,33 2,09 1,88 1,06 0,83 –0,59 –0,14 0,76 –0,21 –0,82 –0,17
Ивановская область 1,7 1,56 1,56 1,16 2,61 2,98 1,68 –0,14 0 –0,4 1,45 0,37 –1,3 –0,01
Брянская область 17,4 23,32 21,06 18,04 17,67 20,53 17,86 5,92 –2,26 –3,02 –0,37 2,86 –2,67 0,46
Ленинградская область 12,52 12,94 11,09 8,73 8,72 12,38 12,99 0,42 –1,85 –2,37 –0,01 3,66 0,61 0,47
г. Санкт-Петербург 2,16 2,24 2,1 1,65 1,6 2,36 2,66 0,09 –0,15 –0,45 –0,04 0,75 0,31 0,51
Приморский край 16,29 18,05 14,64 16,12 13,26 13,24 16,9 1,75 –3,41 1,49 –2,86 –0,02 3,66 0,61
г. Москва 8,14 8,48 7,91 6,68 8 6,91 8,87 0,35 –0,57 –1,23 1,32 –1,09 1,96 0,74
Республика Крым – – 1,79 2,9 2,07 1,65 1,67 0 1,79 1,1 –0,83 –0,42 0,02 1,67
Калужская область 2,67 2,52 3,85 6,3 4,79 5,54 4,63 –0,15 1,34 2,45 –1,51 0,75 –0,91 1,96
Курганская область 29,39 27,71 28,11 36,13 30,63 33,67 32,22 –1,68 0,4 8,03 –5,5 3,04 –1,45 2,83
Ростовская область 15,31 15,17 16,89 16,12 15,35 15,77 18,38 –0,13 1,72 –0,77 –0,77 0,42 2,61 3,08
Красноярский край 5,99 9,67 6,66 10,05 13,93 12,05 10,3 3,68 –3,01 3,39 3,88 –1,88 –1,75 4,31
Вологодская область 3,48 4,3 2,93 2,87 2,93 4,14 8,95 0,82 –1,37 –0,06 0,06 1,22 4,81 5,47
Республика Ингушетия 14,43 36,81 31,88 29,23 27,9 24,97 22,82 22,38 –4,93 –2,65 –1,33 –2,93 –2,14 8,4
Челябинская область 15,72 19,82 29,77 22,98 21,89 25,29 24,57 4,1 9,96 –6,79 –1,09 3,4 –0,73 8,85
Республика Саха (Якутия) 14,05 11,32 23,06 23,09 15,65 22,72 24,12 –2,73 11,74 0,04 –7,44 7,07 1,4 10,07
Орловская область 15,4 16,39 20,55 23,94 31,18 39,06 31,54 0,99 4,17 3,39 7,24 7,88 –7,52 16,14
г. Севастополь – – 1,75 0,59 0,31 1,41 30,89 0 1,75 –1,16 –0,28 1,1 29,48 30,89
Карачаево-Черкесская 
Республика 33,51 68,51 57,93 47,6 54,86 66,7 71,96 35 –10,57 –10,34 7,26 11,84 5,26 38,45

Республика  
Северная Осетия–Алания 1,97 1,93 3,69 4,82 14,07 47,04 62,38 –0,03 1,75 1,13 9,25 32,98 15,34 60,41

Чукотский  
автономный округ 12,42 84,98 12,9 19,6 86,57 57,85 85,13 72,56 –72,08 6,7 66,97 –28,72 27,28 72,7

(продолжение) 
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спублики Ингушетия, Карачаево-Черкесская, Север-
ная Осетия – Алания, Саха (Якутия), Красноярский, 
Приморский края, города Москва, Санкт-Петербург, 
Чукотский автономный округ) отмечено увеличе-
ние стандартизованного коэффициента смертно-
сти от АГ в 2019 г. по сравнению с 2013 г., в том числе 
в  Вологодской и  Орловской областях, Чукотском ав-
тономном округе рост составил более чем в 2 раза, а 
в Республике Северная Осетия – Алания – в 31,7 раза. 
В  г. Севастополе стандартизованный коэффициент 
смертности увеличился в  17,7 раза по  сравнению 
с 2015 г. (первым годом официальной отчетности).

В  абсолютном выражении изменения также бы-
ли существенными. Например, в  Республике Север-
ная Осетия – Алания в  2013 г. от  АГ умерли 17 чело-
век, а в 2019 г. – 611, в Республике Марий Эл, наобо-
рот – 428 и 31 соответственно. Обращает внимание, 
что в 2018 г. в Пензенской области и Республике Кал-
мыкия не  зафиксировано ни  одного случая смерти, 
связанного с АГ.

Максимальные значения стандартизованного ко-
эффициента смертности в  2019 г. зарегистрирова-
ны в  Чукотском автономном округе (85,13 на  100 
тыс. населения), Карачаево-Черкесской Республике 
(71,96 на 100 тыс. населения) и Республике Северная 
Осетия – Алания (62,38  на 100 тыс. населения). Ми-
нимальные значения стандартизованного коэффици-
ента смертности получены в  Астраханской (0,54  на 
100 тыс. населения), Тульской (0,53 на 100 тыс. насе-
ления) и Пензенской (0,14 на 100 тыс. населения) об-
ластях. Таким образом, соотношение максимального 
значения стандартизованного коэффициента смерт-
ности от 5  причин к  минимальному значению соста-
вило 622!

Обсуждение
АГ считается общепризнанным фактором риска 

смерти от  ССЗ [8, 9]. Однако данных о  том, как  ча-
сто АГ служит основной причиной смерти, немного. 
Представленные результаты свидетельствуют о  зна-
чительных различиях в  указании АГ в  качестве пер-
воначальной причины смерти как  между региона-
ми, так и в одном и том же регионе в течение време-
ни, при  этом изменения от  года к  году невозможно 
объяснить мерами по  профилактике и  лечению АГ. 
АГ не  является острым инфекционным заболевани-
ем, при  котором возможны значительные колебания 
смертности, обусловленные эпидемическим подъе-
мом заболеваемости. Обращает внимание, что  зна-
чение АГ в качестве причины смерти в России мини-
мально. В то  же время, по  данным ВОЗ, в  2019 г. ГБ 
(АГ) с  поражением сердца является 7‑й лидирую-

щей причиной смерти в странах с уровнем дохода вы-
ше среднего и 9‑й в странах с высоким уровнем дохо-
дов на  душу населения (в  2000 г. это была 18‑я  веду-
щая причина смерти в  этих странах) [10]. Пока нет 
пояснений, какая методика применялась для  опреде-
ления лидирующих причин смерти, и можно  ли счи-
тать термин «лидирующая причина смерти» сино-
нимом термина «первоначальная причина смерти».

В  США, по  данным CDC – Centers for Disease 
Control and Prevention, основанным на  свидетель-
ствах о смерти за 1999–2016 гг., уровень смертности 
от АГ увеличился на 36,4 % при среднем годовом про-
центном изменении в 1,8 % для лиц в возрасте ≥35 лет; 
в  период с  2011 г. по  2016 г. наблюдалось заметное 
ускорение  – 2,7 % в  год [11]. В  статистике CDC код 
МКБ I11 указан не просто как ГБ с поражением серд-
ца, как в  краткой номенклатуре причин смерти Рос-
стата, а как  ГБ с  застойной сердечной недостаточно-
стью, и  доля смертей от  данного кода от  числа смер-
тей с  кодами, ассоциированными с  АГ (в  качестве 
первоначальной причины смерти), составляет 50 %. 
Примечательно, что у  большинства умерших в  каче-
стве причин, способствующих смерти, зарегистри-
рованы фибрилляция предсердий, сердечная недо-
статочность, сахарный диабет, ожирение, сосудистая 
деменция, хроническая обструктивная болезнь лег-
ких, болезни Альцгеймера и  Паркинсона. В  2019 г., 
по  данным CDC, доля смертей от  5 анализируемых 
нами причин составила 3,9 % от всех смертей или 31,1 
на 100 тыс. населения (нестандартизованный показа-
тель) [12], что в 3 раза выше, чем в РФ. В разных ре-
гионах Англии суммарный стандартизованный ко-
эффициент смертности от  5 рассматриваемых ко-
дов (в  качестве первоначальной причины смерти) 
в 2019 г. варьировал от 9,8 до 15,7 на 100 тыс. населе-
ния или 0,9–1,6 % стандартизованного коэффициента 
смертности от всех причин [13]. Таким образом, мно-
гое, очевидно, зависит от подходов к выбору первона-
чальной причины смерти и кода МКБ-10, что препят-
ствует адекватному анализу смертности от АГ [9].

Обращает внимание, что  такая ситуация продол-
жается десятилетиями и не  является только россий-
ской проблемой. Так, еще в 2001 г. T-H. Lu, анализи-
руя смертность от АГ в Тайване, отмечал явную дис-
пропорцию между распространенностью и  уровнем 
смертности от АГ [14]. Автор указывает на различия 
в  процедуре сбора информации о  причинах смерти 
в разных странах, различия в подходах к определению 
причины смерти и  интерпретации причинно-след-
ственных связей; указывает на нечеткость и парадок-
сальность правил выбора первоначальной причины 
смерти на основании правил МКБ.
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На  настоящее время многие страны мира не  ис-

пользуют в  качестве стандартной процедуры па-
тологоанатомические исследования умерших 
для  уточнения причины смерти. Но  даже при  про-
ведении таких исследований в мире нет согласован-
ных критериев установления АГ в качестве первона-
чальной причины смерти. Так, в рекомендациях Де-
партамента здравоохранения г. Москвы по  выбору 
и кодированию причин смерти отмечается, что диф-
ференциальный диагноз в  патологоанатомической 
практике между нозологической единицей из  груп-
пы «других форм хронической ишемической болез-
ни сердца» (I25.8) и ГБ c преимущественным пора-
жением сердца (коды I11.– I13.) представляет боль-
шую трудность [15]. 

Об  этом свидетельствуют результаты исследова-
ния, выполненного в Бразилии. Исследователи про-
вели вскрытие 356 умерших от  естественных при-
чин старше 50 лет, у которых на основании данных 
медицинской документации, опроса врачей и  близ-
ких умершего, в  анамнезе была АГ. Согласно дан-
ным аутопсии, АГ являлась первоначальной причи-
ной смерти у 25,6 % умерших. В статье не описаны 
критерии установления первоначальной причины 
смерти от  АГ при  патологоанатомическом иссле-
довании. Судя по представленным в статье данным, 
практически у всех пациентов с АГ была сочетанная 
патология, поэтому неясно, почему именно АГ бы-
ла установлена как  первоначальная причина смер-
ти [16].

Следует отметить, что в  мире до  сих пор между 
различными профессиональными медицинскими со-
обществами и научными школами не существует еди-
ного подхода к роли АГ в причине смерти: когда АГ 
является фактором риска, когда причиной, способ-

ствующей смерти, а когда  – первоначальной причи-
ной смерти.

Заключение
В  целом в  Российской Федерации отмечается сни-

жение стандартизованного коэффициента смертно-
сти в соответствии с кодами МКБ-10, ассоцииро-
ванными с гипертонической болезнью и указанными 
в  качестве первоначальной причины смерти. Однако 
только в 7 регионах отмечается последовательное еже-
годное снижение стандартизованного коэффициен-
та смертности от указанных причин на фоне волноо-
бразной динамики стандартизованного коэффициен-
та смертности в других регионах и при существенном 
росте коэффициента вариации региональных стан-
дартизованных коэффициентов смертности в  2019 г. 
по сравнению с 2013 г. Полученные нами результаты 
в сочетании с данными зарубежных исследований до-
казывают, что различия по стандартизованному коэф-
фициенту смертности от  артериальной гипертензии 
(АГ) обусловлены в  значительной степени разными 
подходами к  определению первоначальной причины 
смерти. Учитывая, что до  сих пор нет ясности, в  ка-
ких случаях первоначальной причиной смерти явля-
ется АГ (в  МКБ-10 используется термин «гиперто-
ническая болезнь»), а в  каких конкурирующие забо-
левания, такая вариативность, вероятно, обусловлена 
не  столько различиями в  уровне смертности от  АГ, 
сколько разными подходами к  определению первона-
чальной причины смерти. Необходимо согласование 
на международном уровне терминологии и критериев 
определения первоначальной причины смерти от АГ.
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