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РЕЗЮМЕ. Введение. Существенные межрегиональные различия показателей смертности гендерных 
групп населения от основных классов причин смерти определяют значимость исследований в субъек-
тах Российской Федерации для установления приоритетных направлений по ее снижению и развитию 
мер социально-демографической политики. Цель — исследование закономерностей смертности с учетом 
гендерных особенностей городского и сельского населения Республики Татарстан (РТ). Материалы и 
методы. Сравнительный анализ показателей смертности сельского и городского населения РТ проводи-
ли по данным статистических отчетных форм Республиканского медицинского информационно-анали-
тического центра территориального органа Федеральной службы государственной статистики по РТ за 
2014–2023 гг. Динамику явлений оценивали по величине коэффициента детерминации (R2). Обработку 
и анализ данных проводили с использованием программ Microsoft Office и статистической программы 
SPSS STATISTICA 17.0. Результаты. Анализ показателей за период исследования на территории РТ 
свидетельствует, что смертность трудоспособного населения в обеих гендерных группах в сельской 
местности выше аналогичного показателя для городского населения, при этом у мужчин выше, чем у 
женщин. В структуре смертности от всех причин первые ранговые места занимают болезни системы 
кровообращения, новообразования и болезни эндокринной системы. По результатам анализа смертно-
сти среди мужчин и женщин выявлено, что среднемноголетний показатель у женщин трудоспособного 
возраста существенно выше, чем у мужчин. За указанный период смертность у женщин выросла в город-
ской местности на 17,5%, в сельской — на 12%. Выводы. Необходимо внедрять более эффективные меро-
приятия, направленные на снижение смертности населения трудоспособного возраста на региональном 
уровне, оценку их эффективности и проводить систематический мониторинг. Повышение доступности 
учреждений здравоохранения и территориальной медицинской помощи для сельского населения — одно 
из важных направлений определения приоритетов системы здравоохранения по увеличению ожидаемой 
продолжительности жизни с учетом состава гендерных групп населения.
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ABS  TRACT. Background. Significant interregional differences in mortality rates among gender 
groups of the population from the main classes of causes of death determine the importance of 
research in the constituent entities of the Russian Federation for establishing priority areas for its 
reduction and the development of socio-demographic policy measures. Aim. To study mortality 
patterns, taking into account gender characteristics, among the urban and rural populations of the 
Republic of Tatarstan. Materials and methods. A comparative analysis of mortality rates for the 
rural and urban populations of the Republic of Tatarstan was conducted using statistical reporting 
data from the Republican Medical Information and Analytical Center of the Territorial Office of the 
Federal State Statistics Service for the Republic of Tatarstan for 2014–2023. The dynamics of these 
phenomena were assessed using the coefficient of determination (R2). Data processing and analysis 
were performed using Microsoft Office application packages and the specialized statistical program 
SPSS STATISTICA 17.0. Results. An analysis of indicators for the study period in the Republic of 
Tatarstan shows that mortality rates among the working-age population in both gender groups are 
higher in rural areas than in urban areas, with higher rates for men than for women. In the structure 
of mortality from all causes, diseases of the circulatory system, neoplasms, and endocrine diseases 
occupy the top ranks. An analysis of mortality among men and women revealed that the average 
long-term rate for working-age women is significantly higher than for men. Over the specified period, 
mortality among women increased by 17.5% in urban areas and by 12% in rural areas. Conclusions. 
The study results demonstrate the need for more effective measures aimed at reducing mortality 
among the working-age population at the regional level, as well as for assessing their effectiveness 
and systematically monitoring them. Improving the accessibility of healthcare facilities and regional 
medical care for the rural population is an important area for determining healthcare system priorities 
for increasing life expectancy, taking into account the composition of gender groups.

KEYWORDS: causes of mortality, gender diff erences, working-age population, urban population, 
rural population, men, women
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ВВЕДЕНИЕ

Важнейшим критерием медико-социально-
го, медико-демографического и экономическо-
го благополучия населения является показатель 
смертности [1].

Концепцией демографической политики 
Российской Федерации (РФ) определены ос-
новные задачи по стабилизации численности 
населения, созданию условий для ее роста, 
укреплению здоровья населения, сокращению 
уровня смертности, а также повышению каче-
ства жизни и увеличению ожидаемой продол-
жительности жизни населения1 [2]. Достиже-
нию целей демографической политики РФ в 
значительной степени способствовали нацио-
нальные проекты «Здоровье» и «Здравоохране-
ние», направленные на модернизацию системы 
здравоохранения, улучшение состояния здоро-
вья, качества жизни людей и повышение соци-
ального благополучия общества.

Несмотря на положительные тенденции к 
снижению смертности населения трудоспособ-
ного возраста в период до эпидемии COVID-19 
(2018 и 2019 гг.) [3], анализ современных дан-
ных о смертности среди мужчин и женщин ана-
лизируемого возраста «свидетельствует о со-
хранении негативных тенденций и в отставании 
России от ряда стран»2, 3 [3]. По данным Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
основная деятельность должна быть направлена 
на снижение бремени заболеваемости, смертно-
сти и инвалидности, вызванных поддающимися 
профилактике и предотвратимыми неинфекци-
онными заболеваниями (НИЗ). При этом ком-
плекс действий и мероприятий должен быть 
адаптирован на региональном и национальном 
уровнях с учетом региональной специфики и в 
соответствии с законодательством и приорите-
тами4.

В РФ отмечается низкая по сравнению с раз-
витыми странами ожидаемая продолжительность 
жизни (ОПЖ), «обусловленная высоким уровнем 

          1 Министерство здравоохранения Российской Федерации. 

Национальный проект «Здравоохранение». Доступен 

по: https://minzdrav.gov.ru (дата обращения: 10.09.2025).
2 Федеральная служба государственной статистики. 

Демографические показатели Российской Федерации. 
Доступен по: https://rosstat.gov.ru (дата обращения: 

10.09.2025).
3 Всемирная организация здравоохранения. Глобальный 

план действий по профилактике неинфекционных 

заболеваний и борьбе с ними на 2013–2020 годы. 
Доступен по: https://apps.who.int/iris/handle/10665/94384 

(дата обращения: 10.09.2025).
4 Там же.

смертности от внешних причин и от болезней си-
стемы кровообращения (БСК)»5 [4, 5]. В настоя-
щее время по уровню смертности населения РФ 
занимает в Европе 32-е место, Республика Татар-
стан (РТ) среди регионов РФ — 18-е место [4, 5].

На итоговой коллегии Минздрава РТ 
«Об итогах деятельности системы здравоохра-
нения Республики Татарстан в 2024 году» было 
озвучено, что РТ занимает 1-е место в Приволж-
ском федеральном округе (ПФО) по низким по-
казателям общей смертности и убыли на 1000 
населения и составляет 11, 27 и –2,5 соответ-
ственно, а среди субъектов РФ — 22-е место по 
смертности и 20-е место по убыли. Несмотря на 
рост смертности в РТ, ОПЖ населения респуб-
лики увеличилась и составила 74,59 года, что 
позволило сохранить ведущую позицию в ПФО 
и 15-е место в РФ (ОПЖ в ПФО — 72,02 года; 
в РФ — 73,11 года). В структуре общей смерт-
ности населения на первом месте стоят БСК — 
39,8% (450,6 на 100 тыс. населения), на втором 
месте — смертность от новообразований (НО) 
(16,5%), на третьем — смертность от внешних 
причин (8%)6.

Национальный проект «Здравоохранение» 
(2019) был акцентирован на управляемые фак-
торы риска НИЗ, такие как курение, алкоголизм 
и нерациональное питание7. Последнее, по дан-
ным зарубежных и отечественных авторов, на-
прямую влияет на развитие НИЗ [6, 7], включая 
БСК [8], которые остаются ведущей причиной 
смерти в РФ и РТ8 [9, 10].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Цель — провести исследование закономер-
ностей смертности трудоспособного городско-
го и сельского населения Республики Татарстан 
с учетом гендерных особенностей с 2014 по 
2023 гг.

5 Федеральная служба государственной статистики. 

Демографические показатели Российской Федерации. 
Доступен по: https://rosstat.gov.ru (дата обращения: 

10.09.2025).
6 Министерство здравоохранения Республики Татарстан. 

Справка об итогах деятельности системы здраво охранения 

Республики Татарстан в 2024 году. Казань. Доступен по: 

https://minzdrav.tatarstan.ru (дата обращения: 10.09.2025).
7 Министерство здравоохранения Российской Федерации. 

Национальный проект «Здравоохранение». Доступен по: 

https://minzdrav.gov.ru (дата обращения: 10.09.2025).
8 Министерство здравоохранения Республики Татарстан. 

Справка об итогах деятельности системы здравоохране-

ния Республики Татарстан в 2024 году. Казань. Доступен 

по: https://minzdrav.tatarstan.ru (дата обращения: 10.09.2025).
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведены оценка и анализ смертности 
сельского и городского трудоспособного насе-
ления РТ по данным Федеральной службы го-
сударственной статистики Российской Федера-
ции и Министерства здравоохранения Респуб-
лики Татарстан о количестве оформленных 
медицинских свидетельств о смерти за период 
2014–2023 гг. в соответствии с действовавшими в 
соответствующие периоды нормативными доку-
ментами: до 2021 года — формами №  106/у-08, 
№ 106-2/у-08, утвержденными приказом 
Мин здравсоцразвития Российской Федерации 

от 26.12.2008 г. № 782н, с 2021 г. — форма-
ми № 106/у и № 106-2/у, утвержденными при-
казом Министерства здравоохранения Россий-
ской Федерации от 15.04.2021 г. № 352н.

Обработка и анализ данных проводились с 
использованием пакетов прикладных программ 
Microsoft Office и специализированной стати-
стической программы SPSS STATISTICA 17.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Анализ многолетней динамики смертности 
трудоспособного населения РТ свидетельствует 
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Рис. 1. Общая ди намика смертности среди мужчин и женщин в городской местности Республики Татарстан с 2014 по 

2023 гг. на 100 тыс. населения (рисунок подготовлен авторами по результатам собственного исследования)

Fig. 1. General dynamics of mortality among men and women in urban areas of the Republic of Tatarstan from 2014 to 2023 

per 100,000 population (the figure is prepared by the authors based on data from their own research)
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Рис. 2. Общая динамика смертности среди мужчин и женщин в сельской местности Республики Татарстан с 2014 по 

2023 гг. на 100 тыс. населения (рисунок подготовлен авторами по результатам собственного исследования)

Fig. 2. General dynamics of mortality among men and women in rural areas of the Republic of Tatarstan from 2014 to 2023 

per 100,000 population (the figure is prepared by the authors based on data from their own research)
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Рис. 3. Многолетняя динамика смертности среди мужчин в городской (а) и сельской (б) местности Республики Татар-

стан за 2014–2023 гг.: БМПС — болезни мочеполовой системы; БОД — болезни органов дыхания; БОП — бо-
лезни органов пищеварения; БСК — болезни системы кровообращения; БЭС — болезни эндокринной системы; 
Б. крови — болезни крови; НО — новообразования (здесь и далее на рисунках) (рисунок подготовлен авторами 
по результатам собственного исследования)

Fig. 3. Long-term dynamics of mortality among men in urban (a) and rural (b) areas of the Republic of Tatarstan for 2014–2023: 
DGUS — diseases of the genitourinary system; RD — respiratory diseases; DDS — diseases of the digestive system; 
DCS — diseases of the circulatory system; DES — diseases of the endocrine system; blood D. — blood diseases; NP — 
neoplasms (here and further in the pictures) (the figure is prepared by the authors based on data from their own research) 

о тенденции роста данного показателя как в 
сельской, так и в городской местности с вы-
сокой степенью достоверности среди женщин 
R2=0,78 и R2=0,98 соответственно и снижением 
уровня прогноза среди мужчин R2=0,45 и R2=0,5 

соответственно. При этом уровень смертности на-
селения РТ имел восходящий характер как среди 
сельских мужчин, так и женщин, превышая на 
21,4–22,8% и 23,2–35% соответственно городское 
население, и более высокими показателями среди 
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Рис. 4. Многолетняя динамика смертности женщин в городской (а) и сельской (б) местности Республики Татарстан за 

2014–2023 гг. (рисунок подготовлен авторами по результатам собственного исследования)

Fig. 4. Long-term dynamics of mortality among women in urban (a) and rural (b) areas of the Republic of Tatarstan for 2014–2023 
(the figure is prepared by the authors based on data from their own research)
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Рис. 6. Структура смертности среди женщин городского населения РТ за 2014 (а), 2017 (б), 2023 гг. (в) (рисунок подго-

товлен авторами по результатам собственного исследования)

Fig. 6. Mortality structure among women of the urban population of the Republic of Tatarstan for 2014 (a), 2017 (b), 2023 (c) 

(the figure is prepared by the authors based on data from their own research)

мужчин за изученный период, чем у женщин, 
на 9,2–21,5% (рис. 1, 2).

Тенденция многолетней динамики смертно-
сти среди мужчин в городской местности РТ за 
изученный период характеризуется достовер-
ным ростом по классам причин смерти: болез-
ни мочеполовой системы (БМПС), аппрокси-
мация линии тренда R2=0,94, болезни органов 
дыхания (БОД) R2=0,67 и болезни эндокрин-
ной системы (БЭС) R2=0,86, а среди мужчин 
в сельской местности РТ по классам: БМПС 
(R2=0,84), болезни органов пищеварения (БОП) 
R2 = 0,5 и БЭС (R2=0,81) (рис. 3).

В то же время среди женщин, проживающих 
в городской местности РТ, отмечается тенден-

ция к росту по классам причин смерти: БЭС 
(R2=0,87) и БМПС (R2=0,84), БОП (R2=0,73), 
БОД (R2=0,63), а в сельской местности РТ по 
классам: БЭС (R2=0,77), БМПС (R2=0,75), БОП 
(R2=0,62), БОД (R2=0,52) (рис. 4).

Устойчивая тенденция к снижению уровня 
см ертности до 2019 г. на фоне распростране-
ния COVID-19 сменяется значительным ро-
стом показателя смертности, среди мужчин 
темп прироста составил 21,4%, среди жен-
щин — 28,0% [3].

Так, анализ структуры смертности трудоспо-
собного сельского населения у женщин в 2014, 
2017 и 2023 гг. показал, что первое место за-
нимают БСК — 75, 71 и 62% соответственно, 

Рис. 5. Структура смертности среди женщин сельского населения Республики Татарстан за 2014 (а), 2017 (б), 2023 гг. (в) 

(рисунок подготовлен авторами по результатам собственного исследования)

Fig. 5. Mortality structure among women of the rural population of the Republic of Tatarstan for 2014 (a), 2017 (b), 2023 (c) 

(the figure is prepared by the authors based on data from their own research)
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Рис. 7. Структура смертности среди мужчин сельского населения Республики Татарстан за 2014 (а), 2017 (б), 2023 гг. (в) 

(рисунок подготовлен авторами по результатам собственного исследования)

Fig. 7. Mortality structure among men of the rural population of the Republic of Tatarstan for 2014 (a), 2017 (b), 2023 (c) 

(the figure is prepared by the authors based on data from their own research)

Рис. 8. Структура смертности среди мужчин городского населения Республики Татарстан за 2014 (a), 2017 (б), 2023 гг. (в) 

(рисунок подготовлен авторами по результатам собственного исследования)

Fig. 8. Mortality structure among men of the urban population of the Republic of Tatarstan for 2014 (a), 2017 (b), 2023 (c) 

(the figure is prepared by the authors based on data from their own research)

второе место — НО 11–14%. В 2014 г. 3-е место 
занимает БОП — 5%, тогда как с 2017 г. отмеча-
ется увеличение доли БЭС с 8 до 11% в 2023 г. 
(рис. 5).

За этот период смертность среди женщин го-
родского населения РТ характеризуется иным 
распределением: 1-е место занимают БСК — 
63, 66 и 61% соответственно. Доля причин 
смерти от НО снижается к 2023 г. до 18% и 
занимает 2-е место, в 2014 г. 3-е место делят 
смертность от БОП и БОД — по 7%, далее с 
2017 г. это место занимает доля БЭС, смерт-
ность от которой увеличилась с 6% в 2017 г. до 
9% в 2023 г. (рис. 6).

В структуре смертности мужчин в сельской 
местности в 2014, 2017, 2023 гг. 1-е место зани-
мают БСК и составляют 65, 62 и 55% соответ-
ственно, 2-е место — НО 18–21%, 3-е место — 
БОД 8–9% и 4-е место — БОП 5–7% (рис. 7).

Структура смертности среди мужчин город-
ской местности в 2014, 2017, 2023 гг. показала, 
что 1-е место среди причин занимает смерть от 
БСК — 62, 60 и 58% соответственно, 2-е ме-
сто — от НО со снижением доли с 22% в 2014 г. 
до 18% в 2023 г., 3-е место — от БОП 7–8% 
(рис. 8).

Среди сельского населения наиболее высокий 
темп прироста в 2023 г. по сравнению с 2014 г. 
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Таблица 1
Показатели смертности трудоспособного населения Республики Татарстан в сельской местности по классам причин 

смертности за период 2014–2023 гг. на 100 тыс. населения
Table 1

Mortality rates of the efficient population of the Republic of Tatarstan in rural areas by classes of causes of death 
for the period 2014–2023 per 100,000 population

Классы 
Classes

2014 2017 2023 Прирост/убыль
Gain/decrease, %
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Новообразования
Neoplasms

213,7 138,3 244,1 152,6 316,3 154,6 48 11,8

Болезни эндокринной системы
Diseases of the endocrine system

6,33 14,1 38,1 88,2 76,7 145,9 1117 934

Болезни крови 
Blood disorders

0,68 1,05 2,27 1,5 0,7 0 2,9 -100

Болезни системы кровообращения
Diseases of the circulatory system

773,3 760,8 719 776,3 820,6 853,5 6,1 12,2

Болезни органов дыхания
Respiratory diseases 

112,2 39,2 90,8 27,5 129,8 93,2 15,7 137,7

Болезни органов пищеварения
Diseases of the digestive system

84,1 46 62,2 36,9 106,2 78,3 26,3 70,2

Болезни мочеполовой системы
Diseases of the genitourinary system

7,69 8,86 9,76 7,94 41,3 40,5 436,4 360,2

Всего
Total

1198 1008,31 1166,23 1090,94 1491,6 1366 24,5 35,5

Таблица 2
Показатели смертности трудоспособного населения Республики Татарстан городской местности по классам причин 

смертности за период 2014–2023 гг. на 100 тыс. населения
Table 2

Mortality rates of the efficient population of the Republic of Tatarstan in urban areas by classes of causes of death
for the period 2014–2023 per 100,000 population

Классы
Classes

2014 2017 2023 Прирост/убыль / 
Gain/decrease, %
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Новообразования
Neoplasms

216,8 157 222,1 161,6 272,3 181,7 25,6 15,7

Болезни эндокринной системы
Diseases of the endocrine system

6,28 13,7 24,3 45,2 60,3 102,5 857 648

Болезни крови
Blood disorders

0,82 0,94 1,03 1,29 0,4 0,6 -50 -33,3

Болезни системы кровообращения 
Diseases of the circulatory system

602,5 579,1 546 531,7 655,4 580,2 8,8 0,2

Болезни органов дыхания 
Respiratory diseases 

59,8 19,8 49,2 14,5 109,5 53,3 83,1 169,2

Болезни органов пищеварения
Diseases of the digestive system

82,9 41,3 61,5 43,7 108,9 70,9 31,4 71,7

Болезни мочеполовой системы
Diseases of the genitourinary system

6,36 6,53 9,26 7,4 22,1 21,7 247,5 232,3

Всего
Total

975,46 818,37 913,39 805,39 1228,9 1010,9 25,9 23,5

Таблица составлена по данным собственного исследования авторов / The table is based on data from the authors' own research

Таблица составлена по данным собственного исследования авторов / The table is based on data from the authors' own research
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отмечался у трудоспособного мужского населе-
ния по причине смерти от НО, БЭС и БМПС, 
а среди женского населения — от БЭС,  БОД, 
БОП и БМПС (табл. 1).

Анализ смертности среди трудоспособного 
городского населения характеризуется более 
высоким темпом прироста за 2014–2023 гг. 
у мужчин по классам БЭС, БОД и БМПС, 
у женщин — БЭС, БОД, БОП и БМПС (табл. 2).

Результаты исследования указывают на 
выраженные изменения структурных и коли-
чественных характеристик смертности среди 
мужчин и женщин как городского, так и сель-
ского населения.

ВЫВОДЫ

  Существенные межрегиональные различия 
показателей смертности трудоспособного насе-
ления определяют значимость исследований в 
субъектах РФ для установления приоритетных 
направлений по ее снижению. В Республике 
Татарстан отмечается увеличение показателей 
смертности трудоспособного населения на про-
тяжении изучаемого периода, при этом общий 
коэффициент смертности всего населения на-
ходится на среднем уровне1 [4, 5].

Сравнительный анализ показателей на тер-
ритории РТ свидетельствует, что смертность 
трудоспособного населения в обеих гендер-
ных группах выше в сельской, чем в городской 
местности. Установлено, что у мужчин данный 
показатель выше, чем у женщин. В структуре 
смертности от всех причин первые ранговые 
места занимают болезни системы кровообра-
щения, новообразования и болезни эндокрин-
ной системы. По результатам анализа смерт-
ности среди мужчин и женщин выявлено, что 
среднемноголетний показатель у женщин тру-
доспособного возраста выше, чем у мужчин, 
в городской местности на 17,5%, в сельской 
местности — на 12%.

Изучение структуры причин смертности по-
казало, что доля причин смерти по ведущим 
классам болезней (болезни системы кровообра-
щения, болезни эндокринной системы) в сред-
нем выше среди женщин, а по причине ново-
образований — среди мужчин. Полученные 
результаты свидетельствуют о необходимости 
внедрения более эффективных мероприятий, 

1 Министерство здравоохранения Республики Татарстан. 

Справка об итогах деятельности системы здравоохра-

нения Республики Татарстан в 2024 году. Казань. До-

ступен по: https://minzdrav.tatarstan.ru (дата обращения: 

10.09.2025).

направленных на снижение смертности населе-
ния трудоспособного возраста на региональном 
уровне, мониторинга уровня смертности с уче-
том гендерного состава населения и определе-
ния приоритетов системы здравоохранения по 
повышению ожидаемой продолжительности 
жизни и разработке профильных программ, на-
правленных на повышение качества жизни на-
селения.
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