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Цель: изучить возрастные, гендерные и географические особенности, а также динамику 

смертности от наиболее значимых инфекционных и паразитарных болезней (ИПБ): болезни, 

вызванной ВИЧ (ВИЧ), туберкулёза и парентеральных вирусных гепатитов (ПВГ) в 2015–

2020гг. Материалы и методы: изучены сведения формы С51 за 2015–2020гг. Результаты. 

Несмотря на то, что доля ИПБ в структуре причин смерти в рассматриваемый период 

составляла в среднем 1,8%, их вклад в общее число потерянных лет жизни составил 11,1%, а 

в структуру потерь трудового потенциала – 10,8%. В структуре смертности от ИПБ отмечается 

нарастание доли ВИЧ (к 2020г. – до 61,3%), ПВГ (до 6,6%) при снижении доли туберкулёза 

(до 22,7%) и прочих ИПБ (до 9,4%). Сочетание туберкулёза и ВИЧ в структуре ИПБ 

превышает 21,3%. В гендерной структуре ИПБ преобладают мужчины; за 2015–2020гг. лет 

доля женщин в структуре смертности от ПВГ не изменилась (39,3%), от ВИЧ, выросла с 31,2% 

до 34,0%, от туберкулёза вросла с 20,8% до 22,5%, от прочих ИПБ выросла с 44,3% до 47,9%. 

Максимальное число потерянных лет жизни от ИПБ отмечалось в 2017 г. – 960482 человеко-

лет; к 2020 г. показатель снизился до 752780. В структуре потерянных лет жизни к 2020 г. 

отмечается рост ВИЧ до 70,5%, а также ПВГ до 5,1% при снижении доли туберкулёза до 16,2% 

и прочих ИПБ до 8,1%. Отмечается увеличение возраста умерших ВИЧ, туберкулёза и менее 

выраженный при ПВГ. Число потерянных лет трудового потенциала в 2015–2019 гг. 

изменялась мало (от 509486 в 2018 до 549187 в 2016), снизившись в 2020 г. до 549187. 

Смертность городского населения от ВИЧ и ПВГ выше таковой у сельского населения, однако 

у сельского населения выше смертность от туберкулёза. Смертность от ИПБ по Федеральным 

округам различается: в 2020г. по ВИЧ – в 5 раз, туберкулёзу – в 4,7 раза, ПВГ – 2,7 раза. 

Заключение. Смертность от ИПБ имеет возрастную, гендерную и региональную специфику, 

а также изменяется в динамике. Ущерб от ИПБ в виде потерянных лет жизни и трудового 

потенциала существенно превышает их вклад в структуру смертности. Целесообразен 

периодический анализ смертности от ИПБ. 

 

Ключевые слова: смертность от инфекционных и паразитарных болезней, смертность от 

ВИЧ, смертность от туберкулёза, смертность от парентеральных вирусных гепатитов. 
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RUSSIAN FEDERATION AND ITS DYNAMICS IN 2015-2020. 

 

Yu.V. Mikhaylova1, S.A. Sterlikov1, N.A. Golubev1, A.V. Gromov2, V.G. Kudrina3,  

A. Yu. Mikhaylov 

 
1 Federal Research Institute for Health Organization and Informatics of Ministry of Health of the 

Russian Federation, Moscow 
2 Kamchatka Regional TB Dispensary, Petropavlovsk-Kamchatsky 
3 Russian Medical Academy of Continuous Professional Education of Ministry of Health of the 

Russian Federation 

 

Objective: to study age, gender and geographical features, as well as the dynamics of mortality from 

the most significant infectious and parasitic diseases (IPD): HIV-related diseases (HIV), tuberculosis 

and parenteral viral hepatitis (PVH) in 2015-2020.  

Methods: official data on the causes of death by sex, age and geography 2015-2020 have been 

studied.  

Results. Despite the fact that the share of IPD in the structure of causes of death in the period under 

review averaged 1.8%, their contribution to the total number of years of life lost (YLL) amounted to 

11.1%, and to the structure of labor potential losses – 10.8%. In the structure of mortality from IPD, 

there is an increase in the proportion of HIV (up to 61.3% by 2020), PVH (up to 6.6%) with a decrease 

in the proportion of tuberculosis (up to 22.7%) and other IPD (up to 9.4%). The TB/HIV in the 

structure of IPD exceeds 21.3%. The gender structure of IPD is dominated by men; in 2015-2020, the 

share of women in the structure of mortality from PVH has not changed (39.3%), from HIV, increased 

from 31.2% to 34.0%, from tuberculosis increased from 20.8% to 22.5%, from other IPD increased 

from 44.3% to 47.9%. The maximum number YLL from IPD was noted in 2017 – 960482 years; by 

2020, the it decreased to 752780. In the structure of YLL by 2020, there is an increase in HIV to 

70.5%, as well as PVH to 5.1%, with a decrease in the proportion of tuberculosis to 16.2% and other 

IPD to 8.1%. There is an increase in the age of deceased HIV, tuberculosis and less pronounced in 

PVH. The number of lost years of labor potential in 2015-2019 changed little (from 509486 in 2018 

to 549187 in 2016), decreasing to 549187 in 2020. The mortality rate of the urban population from 

HIV and PVH is higher than that of the rural population, but the mortality rate from tuberculosis is 

higher in the rural population. Mortality from IPD varies by Federal Districts: in 2020 for HIV – 5 

times, tuberculosis – 4.7 times, PVH – 2.7 times.  

Conclusion. Mortality from IPD has age, gender and regional specifics, and also changes in 

dynamics. The damage caused by IPD in YLL and labor potential lost significantly exceeds their 

contribution to the structure of mortality. Periodic analysis of mortality from IPD is advisable. 

 

Key words: mortality from infectious and parasitic diseases, mortality from HIV, mortality from 

tuberculosis, mortality from parenteral viral hepatitis. 

 

В соответствии с докладом ВОЗ о 10 ведущих причинах смерти в мире, в 2019 году (до 

пандемии новой коронавирусной инфекции) 7 из 10 основных причин смерти в мире 

относились к неинфекционным заболеваниям, а среди инфекционных заболеваний (среди 

которых основное место занимали инфекции нижних дыхательных путей), а в классе 
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инфекционных и паразитарных заболеваний лидировали кишечные инфекции. При этом в 

странах с низким уровнем дохода среди причин смертности инфекционные заболевания 

преобладали над неинфекционными (6 из 10 смертей); а основными причинами смерти от 

инфекционных заболеваний были малярия, туберкулёз и ВИЧ-СПИД. В странах с доходом 

ниже среднего растёт значимость неинфекционных заболеваний, а среди инфекционных 

заболеваний лидируют кишечные инфекции; уровень смертности от ВИЧ/СПИДа быстро 

снижается. В странах с доходами выше среднего и высоким уровнем дохода смертность от 

класса инфекционных и паразитарных болезней не входит в десятку частых причин смерти, а 

среди инфекционных заболеваний в целом в десятку причин смерти входят только инфекции 

нижних дыхательных путей [1]. Таким образом, смертность от инфекционных и паразитарных 

болезней и её структура существенно зависят от уровня дохода населения. 

При сопоставлении со странами Европейского региона ВОЗ, по состоянию на 2017 г. 

Российская Федерация (наряду с Беларусью, Бельгией, Португалией, Литвой, Молдавией, 

Израилем, Украиной) относилась к странам с высоким уровнем смертности [2]. При этом с 

2006 до 2014 года отмечалось снижение смертности от инфекционных и паразитарных 

заболеваний, преимущественно за счёт мужчин, а в 2015 г. отмечался рост показателей 

смертности от них как мужчин, так и женщин [2].  

Следует отметить, что в ряде работ [1, 2] термин «инфекционные заболевания» 

трактовался достаточно широко: к ним относили не только собственно инфекционные и 

паразитарные заболевания (кодируемые в соответствии с МКБ-10 как A00-B99), но и другие 

болезни, вызванные инфекционными агентами, такие как респираторные инфекции нижних 

дыхательных путей или пневмонии. 

На наш взгляд, чтобы избежать терминологического несоответствия и парадоксальных 

результатов, обусловленных терминологическими расхождениями, необходимо 

руководствоваться причинами смерти, регламентированными МКБ 10 пересмотра [3]. 

В г. Москве, как в экономически развитом регионе Росси с высоким уровнем доходов 

населения, до пандемии инфекционные и паразитарные заболевания составляли 1,7% всех 

причин смерти по ведущей причине и 2,2% - по множественным причинам, находясь при этом 

на 6-м и 9-м местах, соответственно. Среди причин смертности москвичей от инфекционных 

и паразитарных заболеваний более половины (51,9%) случаев составлял туберкулёз, 20,2 – 

вирусный гепатит, 14,5% - туберкулёз [4]. При этом если болезнь, вызванная ВИЧ, 
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проявлялась в виде инфекционных и паразитарных заболеваний, наиболее частой причиной 

смерти был туберкулёз. 

В работе В.В. Мадьяновой и соавт. [5] отмечается важная роль инфекционных и 

паразитарных заболеваний как предотвратимых причин смерти, а также анализируется 

возраст умерших. Тройку наиболее значимых причин смерти от инфекционных и 

паразитарных заболеваний возглавляют: ВИЧ-инфекция, туберкулёз и вирусные гепатиты. 

Пик смертности от инфекционных и паразитарных болезней в России приходится на 

активный трудоспособный возраст – 30-44 года [5, 6]. При этом у мужчин отмечается 

трёхкратное превышение показателя по сравнению с женщинами [5]. Это происходит в том 

числе из-за поражения сочетанными инфекциями (ВИЧ, туберкулёз, вирусные гепатиты) 

мужчин молодого возраста – 29–29 лет [7]. 

Отмечается, что высокий интерес и практическую значимость представляет изучение 

смертности от ВИЧ-инфекции, сочетанной с туберкулёзом, поскольку данный диагноз в МКБ-

10 входит в группу ВИЧ-инфекции [5], что в Российской Федерации закреплено 

соответствующим письмом Минздрава [8]. Преобладание туберкулёза в качестве основного 

механизма танатогенеза у лиц, умерших от ВИЧ-инфекции, отмечается в странах африканских 

регионов, Восточной Европы (включая Российскую Федерацию) и Центральной Азии (в 

индустриально развитых странах Америки и Западной Европы преобладают пневмонии и 

неходжскинская лимфома, а туберкулёз занимает третье место) [9].  

Ряд исследователей отмечают снижение в структуре смертности от инфекционных и 

паразитарных заболеваний доли туберкулёза при росте доли ВИЧ-инфекции [6, 10, 11]; при 

этом отмечалось смещение смертности от ВИЧ в молодые группы [11]. В отдельных регионах 

отмечается рост смертности от вирусных гепатитов [6]. 

Однако нам кажется недостаточным формальное изучение в динамике показателей 

смертности от указанных причин инфекционных и паразитарных заболеваний (даже при 

использовании стандартизованных показателей). Нам представляется важным их изучение с 

точки зрения их вклада в снижение продолжительности жизни, а также в снижение 

трудоспособного потенциала. Именно это может с наибольшей точностью охарактеризовать 

тот демографический ущерб, который они приносят обществу. 

Цель: изучить возрастные, гендерные и географические особенности, а также динамику 

смертности от наиболее значимых социально значимых инфекционных заболеваний: ВИЧ-

инфекции, туберкулёза и парентеральных вирусных гепатитов в период с 2015 по 2020 гг. 
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Материалы и методы. Изучены сведения формы № С51 «распределение умерших по 

полу, возрастным группам и причинам смерти» (далее – ф. № С51) за 2015–2020 гг. по 

причинам смерти и возрасту умерших: всего, от инфекционных и паразитарных заболеваний, 

от туберкулёза, болезни, вызванной ВИЧ, и парентеральных вирусных гепатитов (к которым 

относили острые и хронические гепатиты B и C).  

В связи с тем, что численность населения различных возрастных групп в 

рассматриваемый временной период менялась (особенно в 2020 г. в связи с избыточной 

смертностью пожилого населения в связи с COVID-19 [12]) при межгодовых сопоставлениях 

рассчитывали стандартизованный показатель смертности с использованием мирового 

стандарта населения по методике Росстата [13]. 

Долю умерших от инфекционных и паразитарных заболеваний среди всех умерших 

рассчитывали, как процентное отношение числа умерших от инфекционных и паразитарных 

заболеваний к общему числу умерших от всех причин. При этом с целью сохранения 

динамического ряда число умерших от COVID-19 не включали в класс инфекционных и 

паразитарных заболеваний.  

Структуру смертности от основных причин в классе инфекционных и паразитарных 

заболеваний рассчитывали, как число случаев смерти от каждой из групп причин смерти в 

общем числе умерших от инфекционных и паразитарных заболеваний.  

Нижняя граница доли больных ВИЧ-инфекцией, умерших от сочетания туберкулёза и 

ВИЧ-инфекции (ТБ/ВИЧ) рассчитывалась как процентное отношение числа больных 

туберкулёзом, умерших от других причин, у которых имелась ВИЧ-инфекция (ф. № 33, т. 

2310, с.1, гр.7) к общему числу умерших от болезни, вызванной ВИЧ (по данным формы С51). 

Число потерянных потенциальных лет жизни в результате смертности от 

инфекционных и паразитарных заболеваний (в том числе – по каждой из нозологий) 

рассчитывали по формуле: 

 

𝐿𝑌 =∑(𝑣 − 𝑔) ∗ 𝑛 

 

Где LY – число потерянных лет жизни, v – ожидаемая продолжительность жизни (по 

данным Росстата [14]), g – средний возраст для пятилетней возрастной группы, n – число 

умерших в возрастной группе. Суммируются произведения числа умерших в каждой из 
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пятилетних возрастных групп на разницу между ожидаемой продолжительностью жизни и 

средним возрастом для данной пятилетней возрастной группы. 

Оценка потерь трудового потенциала проводилась по формуле: 

𝐿𝑇𝑃 =∑(𝜌 − 𝑔) ∗ 𝑛 

Где LTP – потерянные годы трудового потенциала, p – пенсионный возраст [15], g – 

средний возраст для пятилетней возрастной группы, n – число умерших в возрастной группе. 

Суммируются произведения числа умерших в каждой из пятилетних возрастных групп на 

разницу между пенсионным возрастом и средним возрастом для данной пятилетней 

возрастной группы. 

В ходе статистической обработки информации рассчитывали интенсивные и 

экстенсивные показатели, стандартизованные значения, 95% доверительные интервалы 

методом углового преобразования Фишера, темп прироста/снижения, средние значения и 

стандартное отклонение, статистическую значимость различий (p) с использованием 

статистического калькулятора NanoStat 1.14. 

Результаты и обсуждение. Доля инфекционных и паразитарных заболеваний в общей 

структуре причин смерти составила: в 2015 г. – 1,8%, 2016 – 1,9%, 2017 – 1,9%, 2018 – 1,9%, 

2019 – 1,8%, 2020 – 1,4%; в среднем за 6 лет – 1,8%. Её снижение в 2020 г. связано с пандемией 

новой коронавирусной инфекции. В целом же, доля инфекционных и паразитарных 

заболеваний остаётся стабильной. 

Тем не менее, если рассматривать инфекционные и паразитарные заболевания с точки 

зрения потерянных лет жизни, то их вклад гораздо выше: 2015 г. – 11,0%, 2016 г. – 11,6%, 2017 

г. – 12,1%, 2018 г. – 11,8%, 2019 г. – 11,1%, 2020 г. – 9,5%, в среднем за 6 лет – 11,1%. 

С точки зрения потерь трудового потенциала вклад инфекционных и паразитарных 

заболеваний составила в 2015 г. – 9,9%, 2016 г. – 10,7%, 2017 г. – 11,4%, 2018 г. – 11,3%, 2019 

г. – 11,6%, 2020 г. – 9,7%, в среднем за 6 лет – 10,8%.  

Таким образом, несмотря на низкий вклад инфекционных и паразитарных заболеваний 

в общую структуру смертности населения от всех причин, их ущерб для общества гораздо 

выше, что проявляется в высокой доле потерянных лет жизни и трудового потенциала. Это 

связано с тем, что, в отличие от болезней сердечно-сосудистой системы, больные 

инфекционными и паразитарными заболеваниями умирают в более молодом возрасте.  
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Основными причинами смерти в классе инфекционных и паразитарных заболеваний, 

как отмечалось многими авторами ранее, являются: болезнь, вызванная ВИЧ, туберкулёз и 

вирусные гепатиты (среди которых особо значимы гепатиты, передающиеся парентеральным 

путём).  

Исходя из того, что смертность от инфекционных и паразитарных заболеваний 

существенно отличается по возрастной структуре от смертности всего населения, и, вероятно, 

существенно зависит от каждой причины смерти, мы сочли целесообразным 

проанализировать в динамике значения стандартизованных показателей смертности от 

основных причин в данном классе (рис. 1). 

 

Рисунок 1. Динамика стандартизованных по возрасту показателей смертности от болезни, 

вызванной ВИЧ, туберкулёза и парентеральных вирусных гепатитов в 2015–2020 гг., на 

100 000 населения. 

Вплоть до 2018 года отмечалась тенденция к росту стандартизованного показателя 

смертности населения от болезни, вызванной ВИЧ, при снижении стандартизованного 

показателя смертности от туберкулёза. При этом суммарный стандартизованный показатель 

смертности от туберкулёза и болезни, вызванной ВИЧ, практически не менялся (2015 г. – 17,4; 

2016 г. – 17,9; 2019 г. – 17,7; 2018 г. – 17,4). В 2019 и 2020 г. началось снижение 

стандартизованного показателя смертности от болезни, вызванной ВИЧ, при 

продолжающемся снижении показателя смертности от туберкулёза. Это привело к снижению 

смертности от инфекционных и паразитарных заболеваний в целом. 
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Динамика доли болезни, вызванной ВИЧ (ВИЧ), туберкулёза и парентеральных 

вирусных гепатитов в общей структуре умерших от инфекционных и паразитарных 

заболеваний представлена на рис. 2. 

 

Рисунок 2. Структура смертности от основных причин в классе инфекционных и 

паразитарных заболеваний в 2015–2020 гг. 

 

В структуре смертности от инфекционных и паразитарных существенно возрастает 

доля болезни, вызванной ВИЧ: если в 2015 г. она составляла менее половины случаев смерти 

(45,2%), то к 2020 году она выросла до 61,3%. Также отмечается умеренный рост доли 

вирусных гепатитов: с 4,5% в 2015 г. до 6,6% в 2020 г. Доля туберкулёза и других причин при 

этом снижается. 

Вместе с тем, снижение доли туберкулёза в структуре причин смерти от инфекционных 

и паразитарных заболеваний может быть не столь значимым, поскольку, в силу причин 

кодирования, в случае сочетания туберкулёза с ВИЧ-инфекцией (за исключением 

бессимптомных случаев) причина смерти кодируется как болезнь, вызванная ВИЧ [8]. В 

соответствии с данными ф. № 33, мы можем узнать нижнюю границу доли больных 

туберкулёзом в сочетании с ВИЧ-инфекцией (без учёта других ведомств, лиц БОМЖ, 

иностранных граждан и осужденных ФСИН) 
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Рисунок 3. Число умерших от ВИЧ-инфекции, туберкулёза, сочетания туберкулёза и ВИЧ-

инфекции (по минимальной оценке, ф. № 33 – ТБ/ВИЧ) и парентеральных вирусных гепатитов 

в 2015–2020 гг. 

Минимальная оценка доли больных туберкулёзом в сочетании с ВИЧ-инфекцией в 

структуре смерти от инфекционных и паразитарных заболеваний составила в 2015 г. – 19,7%, 

2016 г. – 22,4%, 2017 г. – 23,4%, 2018 г. – 22,7%, 2019 г. – 23,2%, 2020 г. – 21,3%, т.е. не имеет 

тенденции к росту или снижению. 

Таким образом, несмотря на снижение роли туберкулёза в смертности от 

инфекционных и паразитарных заболеваний, его роль в танатогенезе от основных причин 

смерти от инфекционных и паразитарных заболеваний всё ещё велика (в 2020 г. – 48,6%). 

Гендерные особенности смертности от инфекционных и паразитарных заболеваний 

выражаются в преобладании смертности мужчин над смертностью женщин. В целом для 

класса инфекционных и паразитарных заболеваний отношение умерших мужчин к умершим 

женщинам в период с 2015 по 2020 гг. снизилось с 2,4 до 2,0, однако при анализе отдельных 

групп заболеваний данное снижение было менее заметно, в том числе – из-за отсутствия 

единой чёткой тенденции (таблица 1). 

При парентеральных вирусных гепатитах соотношение умерших мужчин и женщин 

было относительно постоянным; доля женщин среди умерших в целом за 2015–2020 гг. 

составила 39,3% (95%ДИ 37,7-41,3). При болезни, вызванной ВИЧ, отмечалось повышение 

доли умерших женщин среди всех умерших с 31,2% (95%ДИ 30,0-33,1) до 34,0% (95%ДИ 32,9-
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35,8); p<0,001. При туберкулёзе также отмечался рост доли умерших женщин среди всех 

умерших с 20,8% (95%ДИ 19,3-22,8) до 22,5% (94%ДИ 20,3-25,1); p=0,007. Для прочих 

инфекционных и паразитарных заболеваний доля умерших женщин среди всех умерших 

выросла с 44,3% (95%ДИ 41,4-47,5) до 47,9% (95%ДИ 44,4-51,4); p=0,003. 

Таблица 1 

Отношение числа умерших мужчин к числу умерших женщин при инфекционных и 

паразитарных заболеваниях 

Годы 

Отношение числа умерших мужчин к числу умерших женщин 

Парентеральные 

вирусные 

гепатиты 

Болезнь, 

вызванная 

ВИЧ 

Туберкулёз 
Прочие инфекционные и 

паразитарные болезни 
Итого 

2015 1,5 2,2 3,8 1,3 2,4 

2016 1,4 2,1 3,6 1,2 2,3 

2017 1,6 2,0 3,5 1,1 2,2 

2018 1,5 2,0 3,7 1,1 2,1 

2019 1,7 2,0 3,4 1,1 2,1 

2020 1,6 1,9 3,5 1,1 2,0 

 

 

Рисунок 4. Число потерянных лет жизни от инфекционных и паразитарных заболеваний в 

2015–2020 гг. 

 

Таким образом, несмотря на преобладание среди причин смерти от инфекционных и 

паразитарных заболеваний мужчин, при болезни, вызванной ВИЧ, туберкулёзе и прочих 
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инфекционных и паразитарных заболеваний (исключая парентеральные вирусные гепатиты) 

отмечается статистически значимый рост доли женщин. 

При анализе социальных последствий смертности от основных инфекционных и 

паразитарных заболеваний невозможно ограничится формальной констатацией числа 

умерших, либо показателя смертности или структуры умерших. Оценивая ущерб от 

инфекционных и паразитарных заболеваний необходимо также рассматривать число и 

структуру потерянных лет жизни (рис. 4 и 5) и потерянных лет трудового потенциала (см. 

далее). 

 

Рисунок 5. Структура потерянных лет жизни от инфекционных и паразитарных заболеваний 

в 2005–2020 гг. 

 

Наибольшее число и доля потерянных лет жизни связаны с болезнью, вызванной ВИЧ, 

которая в существенной пере определяет динамику по данному классу в целом.  

Тем не менее, в 2019 г. наметилась тенденция снижения потерянных лет жизни от ВИЧ-

инфекции, которая обусловлена увеличением возраста больных, умерших от болезни, 

вызванной ВИЧ (рис. 6). 
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Рисунок 6. Динамика доли лиц различного возраста, умерших от болезни, вызванной ВИЧ, в 

2015–2020 гг., %. 

Смещение доли умерших в старшие возрастные группы отмечается и в случае 

туберкулёза (рис. 7). 

 

Рисунок 7. Динамика доли лиц различного возраста, умерших от туберкулёза в 2015–2020 гг., 

%. 

 

В случае парентеральных вирусных гепатитов данная тенденция выражена гораздо 

меньше (рис. 8). 
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Рисунок 8. Динамика доли лиц различного возраста, умерших от парентеральных вирусных 

гепатитов в 2015–2020 гг., %. 

 

Менее выраженная динамика «старения» умерших от парентеральных вирусных 

гепатитов, наряду с неярко выраженной тенденцией к росту смертности от них обусловливает 

растущую актуальность данной проблемы. 

Динамика потерянных лет трудового потенциала показана на рис. 9 и 10. 

 

 

Рисунок 9. Число потерянных лет трудового потенциала вследствие инфекционных и 

паразитарных заболеваний, в т.ч. от болезни, вызванной ВИЧ, туберкулёза и парентеральных 

вирусных гепатитов в 2015–2020 гг. 
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Рисунок 10. Структура потерянных лет трудового потенциала вследствие инфекционных и 

паразитарных заболеваний, в т.ч. от болезни, вызванной ВИЧ, туберкулёза и парентеральных 

вирусных гепатитов в 2015–2020 гг. 

  

Общее число потерянных лет трудового потенциала в 2015–2019 гг. изменялось мало 

(минимум – 509486 в 2018 г., максимум – 549187 в 2016 г); тенденция к снижению была 

маловыраженной. Снижение потерянных лет трудового потенциала в 2020 г. до 461916 мы 

связываем с тем, что часть причин смерти пришлась на смерть от новой коронавирусной 

инфекции. Вместе с этим, отмечалось изменение структуры потерянных лет трудового 

потенциала: происходило замещение туберкулёза и прочих причин болезнью, вызванной 

ВИЧ, и парентеральными вирусными гепатитами. Эта же тенденция продолжилась и в 2020 

году.  

Важное значение с точки зрения акцентов на оказание медицинской помощи имеет 

анализ смертности городского и сельского населения. При этом следует рассматривать как 

средние показатели, так и их динамику. 

Усреднённые за период 2005–2020 гг. показатели смертности от инфекционных и 

паразитарных болезней городского и сельского населения представлены на рис. 11. 
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Рисунок 11. Смертность от наиболее распространённых инфекционных и паразитарных 

заболеваний городского и сельского населения, в среднем 2015–2020 гг. Горизонтальными 

полосами показано стандартное отклонение. 

 

В целом для большинства инфекционных и паразитарных заболеваний смертность 

городского населения превышает смертность сельского населения. Исключение составляет 

туберкулёз, смертность от которого сельского населения существенно выше по сравнению с 

городским. Это отражает как более высокую заболеваемость туберкулёзом сельского 

населения (что, вероятно, обусловлено социальными факторам; в частности – различиями 

доходов населения), так и проблемами оказанию медицинской помощи при туберкулёзе 

сельскому населению. При этом смертность от туберкулёза сельского населения снижается 

медленнее, чем городского (за 6 лет – 32,6% и 50,3%, соответственно). Это свидетельствует о 

том, что ряд неблагоприятных факторов, способствующих смертности сельского населения от 

туберкулёза, сохраняется. 

Несмотря на то, что при парентеральных вирусных гепатитах смертность сельского 

населения меньше, чем городского, рост смертности сельского населения происходит более 

высокими темпами по сравнению с городским (за 6 лет – 168,9% и 23,9%, соответственно). 

Наибольший темп прироста смертности от парентеральных вирусных гепатитов отмечался в 

2015–2016 гг. (+99,9%) и 2017–2018 гг. (+47,0%).  
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Темп прироста смертности от болезни, вызванной ВИЧ, в 2015–2016 гг. более 

выраженный среди сельского населения (+55,3%) по сравнению с городским (+17,7%), также 

позже (лишь к 2020 г.) сменился темпом снижения (рис. 12). 

 

Рисунок 12. Темп роста/снижения смертности от болезни, вызванной ВИЧ, городского и 

сельского населения в 2015 – 2020 гг.). 

 

Рисунок 13. Динамика показателя смертности от болезни, вызванной ВИЧ, по федеральным 

округам, 2015–2020 гг. 
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Подобная динамика, возможно, обусловлена тем, что сельское население может быть 

хуже обеспечено регулярной антиретровирусной терапией; однако данное предположение не 

является доказанным и нуждается в дополнительном изучении. Тем не менее, в последние 

годы отмечается выравнивание показателей. 

При анализе региональных особенностей показателей смертности обращает на себя 

внимание существенное влияние стохастических эффектов. В связи с этим мы использовали 

анализ особенностей динамики показателей смертности по федеральным округам. Динамика 

показателя смертности от болезни, вызванной ВИЧ, показана на рис. 13. 

 

Рисунок 14. Динамика показателя смертности от туберкулёза по федеральным округам, 2015–

2020 гг. 

 

Наиболее высокие показатели смертности от болезни, вызванной ВИЧ, отмечались в 

Уральском и Сибирском Федеральных округах. Одновременно следует отметить, что в 

указанных регионах показатель смертности от болезни, вызванной ВИЧ, начал снижаться ещё 

в 2019 г.; т.е. данный процесс не был обусловлен искажающим влиянием новой 
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коронавирусной инфекции. В Приволжском, Южном, Северо-Кавказском Федеральных 

округах смертность от болезни, вызванной ВИЧ, продолжала расти вплоть до 2019 года, что 

указывает на неблагоприятную динамику данного явления. В Центральном и Северо-

Западном Федеральных округах с 2017 г. отмечается стабилизация смертности от болезни, 

вызванной ВИЧ, с небольшой тенденцией к её снижению. Динамика показателей показывает, 

что, с одной стороны, продолжается процесс проникновения ВИЧ-инфекции, 

сопровождающееся ростом смертности от неё в Северо-Кавказский Федеральный округ и 

разрабатываются эффективные мероприятия по снижению смертности от болезни, вызванной 

ВИЧ, в округах с наиболее высокими показателями. 

 

Рисунок 15. Динамика показателя смертности от парентеральных вирусных гепатитов по 

федеральным округам, 2015–2020 гг. 

 

Показатель смертности от туберкулёза снижался во всех федеральных округах; причём 

новая коронавирусная инфекция оказала значимое влияние на темп снижения смертности 

только в двух округах с наиболее высокими значениями показателя – Сибирском и 
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Дальневосточном. Наиболее высокий 6-летний темп снижения смертности от туберкулёза 

отмечался в Северо-Западном Федеральном округе – 57,6%, а наиболее низкий – в Южном – 

35,2% и Дальневосточном – 39,1%. 

Тенденция к росту смертности от парентеральных вирусных гепатитов в период до 2020 

года определялась во всех федеральных округах кроме Северо-Западного (а в Уральском и 

Северо-Кавказском Федеральных округах она сохранялась и в 2020 году). Особенно 

трагически данная тенденция выглядит в Северо-Кавказском Федеральном округе, что может 

свидетельствовать о дефектах оказания медицинской помощи пациентам с парентеральными 

вирусными гепатитами на фоне пандемии новой коронавирусной инфекции – рост смертности 

от парентеральных вирусных гепатитов в регионах Северо-Кавказского Федерального округа 

произошёл за счёт роста смертности от хронических гепатитов C (Ставропольский край, 

Чеченская республика) и B (Р. Дагестан). Продолжившийся в 2020 год рост смертности от 

парентеральных вирусных гепатитов в Уральском Федеральном округе связан с двукратным 

ростом числа умерших от хронического вирусного гепатита C в Свердловской области. 

В целом, к 2020 году произошло выравнивание показателей смертности от 

парентеральных вирусных гепатитов по Федеральным округам: если в 2015 г. разница между 

максимальным и минимальным значениями составляла 4,8 раза, то к 2020 г. она снизилась до 

2,7 раз. 

В целом по всем основным инфекционным и паразитарным заболеваниям устойчивая 

положительная тенденция к снижению показателя смертности отмечалась только в Северо-

Западном Федеральном округе.  

Также следует отметить ещё одну важную тенденцию – рост доли диагнозов, 

подтверждённых патологоанатомически (таблица 2). 

Таблица 2 

Доля диагнозов, подтверждённых патологоанатомически в 2015–2020 гг.  

Год

ы 

Туберкулё

з 

Парентеральные 

вирусные 

гепатиты 

Болезнь, 

вызванная 

ВИЧ 

Прочие инфекционные и 

паразитарные 

заболевания 

Всег

о 

2015 83,8 74,2 87,3 84,0 85,0 

2016 86,6 76,7 89,7 85,4 87,6 

2017 86,8 81,7 88,5 87,9 87,6 

2018 88,9 85,8 90,3 88,2 89,5 

2019 91,0 88,7 92,2 88,9 91,4 

2020 92,2 87,2 93,2 90,0 92,3 
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 В 2020 г. были достигнуты самые высокие показатели патологоанатомического 

подтверждения диагнозов инфекционных и паразитарных заболеваний, то позитивно отражает 

данный раздел работы. 

Выводы. 

1. Вклад инфекционных и паразитарных заболеваний в 2015–2020 гг. в число 

потерянных лет жизни (11,2%) и потерь трудового потенциала (10,8%) существенно выше их 

вклада в формальный показатель смертности (1,8%), что обусловлено преимущественными 

потерями от данной причины л иц молодого возраста. 

2. В период 2015–2020 гг. отмечается снижение вклада в показатель смертности от 

инфекционных и паразитарных заболеваний туберкулёза с ростом вклада болезни, вызванной 

ВИЧ, и парентеральных вирусных гепатитов. Тем не менее, туберкулёз продолжает играть 

значимую роль в танатогенезе, влияя на сочетанную причину смерти ВИЧ и туберкулёз, доля 

которого в течение рассматриваемого периода изменялась в пределах 19,7–23,4%.  

3. Несмотря на преобладание среди причин смерти от инфекционных и паразитарных 

заболеваний мужчин, при болезни, вызванной ВИЧ, туберкулёзе и прочих инфекционных и 

паразитарных заболеваний (исключая парентеральные вирусные гепатиты) отмечается 

статистически значимый рост доли женщин. 

4. Начиная с 2018 г. отмечается снижение числа потерянных лет жизни от 

инфекционных и паразитарных заболеваний за счёт туберкулёза и болезни, вызванной ВИЧ. 

5. Отмечается увеличение вклада болезни, вызванной ВИЧ, и парентеральных вирусных 

гепатитов в структуру потерянных лет жизни от инфекционных и паразитарных заболеваний. 

В связи с этим актуализируется задача борьбы со смертностью от парентеральных вирусных 

гепатитов и ВИЧ-инфекции (в том числе – в сочетании с туберкулёзом). 

6. Отмечается смещение числа умерших от болезни, вызванной ВИЧ, туберкулёза и 

парентеральных вирусных гепатитов в сторону старших возрастных групп, наиболее 

выраженная для болезни, вызванной ВИЧ, и маловыраженная при парентеральных вирусных 

гепатитах. 

7. Число потерянных лет трудового потенциала в результате инфекционных и 

паразитарных заболеваний стабильно высокое, без тенденции к росту или снижению (за 

исключением 2020 года, что обусловлено влиянием COVID-19). 

8. Смертность городского населения от болезни, вызванной ВИЧ, и парентеральных 

вирусных гепатитов выше таковой у сельского населения, однако у сельского населения выше 
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смертность от туберкулёза. Смертность от прочих инфекционных и паразитарных 

заболеваний различается незначительно. 

9. Смертность от основных инфекционных заболеваний по Федеральным округам 

существенно различается (в 2020 г. по болезни, вызванной ВИЧ – в 5 раз, по туберкулёзу – в 

4,7 раза, по парентеральным вирусным гепатитам – в 2,7 раза) и часто имеет 

разнонаправленную динамику.  

10. Патологоанатомическое подтверждение диагноза в 2020 г. достигло максимальный 

за весь период наблюдения значений, и составило при туберкулёзе – 92,2%, при 

парентеральных вирусных гепатитах – 87,2%, при болезни, вызванной ВИЧ – 93,2%, в целом 

при инфекционных и паразитарных заболеваниях – 92,3%. 
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