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Аннотация

Цель – изучить показатели смертности, их динамику и струк-
туру в Оренбургской области в 2011–2017 гг.

Материал и методы. Методологическая база исследования – 
документы 2011–2017 гг., предоставленные территориальным 
органом статистики по Оренбургской области. Демографиче-
ские показатели изучались с помощью аналитического, демо-
графического и статистического метода.

Результаты. При проведении кластерного анализа на тер-
ритории Оренбургской области во второй и четвертый кла-
стер были включены муниципальные образования с высоким 
уровнем смертности. Первый и третий кластеры включают 
муниципальные образования со средним уровнем смертно-
сти. Наиболее благополучным является Оренбургский район, 
имевший в 2017 году самый низкий уровень смертности в об-
ласти – 8,4‰.
Динамика показателей смертности среди мужского и женского 
населения имеет тенденцию к снижению, более выраженную 
среди мужчин. Для мужского населения характерны более вы-
сокие показатели смертности во всех возрастных группах.
Лидирующую позицию по причинам смертности занимают 
болезни системы кровообращения (46,3% структуры общей 
смертности). Вторую позицию занимают новообразования 
(17,2%), третью – внешние причины (8,4%). Смертность от 
болезней системы кровообращения и от внешних причин 
снижается. Динамика смертности от новообразований зна-
чительно не меняется.
Последовательность ведущих причин смерти сохранена не 
во всех кластерах: в третьем и четвертом кластере прочие 
причины занимают второе место в структуре смертности, а 
новообразования – третье. 

Заключение. В Оренбургской области смертность выше, чем 
в РФ, на 0,9 на 1000 населения. Выявлены существенные 
территориальные различия в уровнях смертности региона. 

Смертность в Оренбургской области у мужчин во всех воз-
растных группах выше, чем смертность женщин. Показатель 
смертности от болезней системы кровообращения занимает 
лидирующую роль в структуре смертности, но имеет тенден-
цию к снижению. До 2006 года смертность от внешних причин 
занимала второе место, сейчас второе место занимает смерт-
ность от новообразований. Смертность от внешних причин 
снижается, смертность от новообразований не имеет выра-
женных колебаний.
Полученные сведения могут быть использованы региональ-
ными органами власти при формировании политики, направ-
ленной на охрану здоровья населения и оценку ее эффектив-
ности.

Ключевые слова: здоровье населения, смертность населе-
ния, медико-демографические показатели. 
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Characteristics of mortality in the Orenburg region 
population in 2011–2017 

Аннотация

Objectives – to study the mortality indicators, their dynamics and 
structure, in the population of the Orenburg region in the period 
of 2011–2017.  

Material and methods. The study was conducted using the data 
from the territorial authority of statistics in the Orenburg region 
in the period from 2011 to 2017. The analytical, demographic 
and statistical methods were implemented for the study of the 
demographic indicators.

Results. Cities and municipal settlements of the Orenburg region 
with high mortality indicators were included in the second and fourth 
clusters during the cluster analysis. The first and third clusters 
included cities and municipal settlements with an average mortality. 

The most favorable position has the Orenburg area with the lowest 
mortality rate in the region in 2017 – 8.4‰.
The dynamics of mortality rates among the male and female 
population tends to decrease, more pronounced dynamics is in 
men. Though, the male population is characterized by higher 
mortality rates in all age groups. 
The leading position among the causes of death is taken by 
diseases of the circulatory system (46.3% of the total mortality).  
The second position is occupied by tumors (17.2%), the third – by 
external causes (8.4%). Mortality from circulatory system diseases 
and from external causes has reduced. The dynamics of mortality 
from tumors does not change significantly.  
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The rank of leading causes of death is not identical in the clusters: 
in the third and fourth clusters, the other causes occupy the second 
place in the structure of mortality, while tumors occupy the third.   

Conclusion. In the Orenburg region, the mortality rate is higher than 
overage in the Russian Federation by 0.9 per 1000 people.  The 
study revealed significant territorial differences in the mortality rates. 
In general, the mortality among men in all age groups is higher than 
the mortality of women. The mortality rate from diseases of the 
circulatory system plays the leading role in the structure of mortality, 
but has the tendency for decline. Until 2006, the mortality from 
external causes ranked the second place, now the second place is 
taken by death from tumors The mortality from external causes is 
decreasing; mortality from tumors does not change significantly.   
The obtained results could be used by local authorities in 
developing the program of public health protection and assessing 
its effectiveness.  

Keywords: public health, mortality, medical and demographic 
indicators. 
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 ВВеДеНИе
Оренбургская область является крупным агропро-

мышленным регионом, входящим в Приволжский фе-
деральный округ, общей площадью 123 700 км2 (29 место 
в России; превосходит большинство стран Евросоюза). 
Общая численность населения области на 1 января 
2018 года составляла 1 983 655 человек (24 место в Рос-
сии). По плотности населения относится к террито-
риям с низкой плотностью расселения (16,2 жителя на 
1 кв. км). Административным центром области явля-
ется г. Оренбург, в котором проживает 579 840 жителей 
(включая подчиненные его администрации населен-
ные пункты). В области имеется 12 городов областного 
подчинения и 35 районов, включающих 1708 сельских 
населенных пунктов. Численность городского населе-
ния (1 191 463 человек, 60%) превышает численность 
сельского населения (792 192 человек, 40%).

Смертность – один из основных медико-
демографических показателей, а потому структури-
рованный анализ смертности является актуальной 
проблемой и необходим для более детального изуче-
ния факторов демографических процессов и прогно-
зирования дальнейшей демографической ситуации в 
Оренбургской области.

 цель
Изучить показателя смертности, его динамики и 

структуры в Оренбургской области в 2011–2017 гг.

 МАТерИАл И МеТОДы
Было произведено сплошное исследование показа-

телей смертности населения Оренбургской области за 
период 2011–2017 гг. по данным территориального ор-
гана статистики по Оренбургской области. Проведены 
описательная статистика временных рядов показателей 
смертности, кластерный анализ территориальных осо-
бенностей смертности населения.

 реЗУльТАТы И ОБсУЖДеНИе
Из рисунка 1 видно, что за все годы исследования ди-

намика общего показателя смертности в Оренбургской  
области соответствовала таковой в России в целом. 

Уровни смертности населения были выше средних 
данных примерно на 1 ‰.

На рисунке 2 приведены результаты кластерного ана-
лиза муниципальных образований области по уровням 
и динамике общего показателя смертности населения 
Оренбургской области. Второй и в особенности четвер-
тый кластер включают муниципальные образования с 
высоким уровнем смертности населения, существенно 
превышающим средние областные значения. Первый 
и третий кластеры характеризуются средним уровнем 
смертности. При этом только в первом кластере имеет-
ся определенная положительная динамика изменения 
показателей. По-видимому, общий результат, представ-
ленный на рисунке 1, сформировался под воздействием 
именно муниципальных образований из первого кла-
стера. Наиболее благополучными являются Оренбург-
ский район, имевший в 2017 году самый низкий уро-
вень смертности в области, равный 8,4‰, и г. Оренбург, 
где смертность в 2017 году составила 10,8‰.

Динамика показателей смертностней среди мужско-
го и женского населения в Оренбургской области имеет 
тенденцию к снижению, которая более выражена среди 
мужчин (рисунок 3). В 2014 году был зарегистрирован 
подъем смертности среди обеих групп населения. Впо-
следствии показатели вернулись на исходный уровень 
и сейчас продолжают снижаться.
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Рисунок 1. Динамика общего показателя смертности  
в Российской Федерации и Оренбургской области.

Figure 1. Dynamics of the total mortality in the Russian Federation 
and the Orenburg region.
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Из рисунка 4 видно, что для мужского населения 
в Оренбургской области характерны более высокие 
количественные показатели смертности практически 
во всех возрастных группах. Особенно четко разница 
начинает прослеживаться начиная с 35 лет, когда по-
казатели мужской смертности превосходят показатели 
женской смертности.

Выше представлен качественный анализ структуры 
смертности в Оренбургской области (рисунок 5). Лиди-

рующую позицию занимают болезни системы крово-
обращения, на которые приходится около 46% структуры 
общей смертности. Вторую позицию занимают новооб-
разования, третью – внешние причины. Суммарно на 
лидирующие позиции приходится 3/4 от всех причин 
смертности. На болезни органов пищеварения, дыха-
ния, инфекционные и паразитарные болезни приходит-
ся оставшаяся часть структуры смертности. Структура 
причин смертности в Оренбургской области в 2017 году 
соответствует структуре причин смертности по России в 
целом: разница показателей находится в пределах 3,5%.

В таблице 1 приведены данные о динамике коэффи-
циентов смертности от отдельных причин. Смерть от 
болезней системы кровообращения на протяжении все-
го рассматриваемого периода находится на первом ран-
говом месте, занимая около половины от всех причин. 
С 2011 года динамика смертности от данной патологии 
снижается, как и смертность от болезней органов дыха-
ния. Колебания уровней смертности от инфекционных 
и паразитарных заболеваний, новообразований, болез-
ней органов пищеварения не носят устойчивого характе-
ра, сохраняя свои ранговые позиции в течение периода  

Рисунок 2. Результаты кластерного анализа муниципальных 
образований Оренбургской области по уровням и динамике 
общего показателя смертности населения.

Figure 2. Results of cluster analysis of cities and municipal 
settlements of the Orenburg region on the levels and dynamics  
of the total mortality.
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Рисунок 3. Динамика показателей смертности среди мужского и 
женского населения Оренбургской области.

Figure 3. Dynamics of mortality indicators among the male and 
female population of the Orenburg region.
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Рисунок 4. Половозрастные показатели смертности населения 
Оренбургской области в 2017 г.

Figure 4. Age and gender specific indicators of mortality in the 
population of the Orenburg region in 2017.
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Figure 5. Structure of mortality depending on the death causes  
in the Orenburg region in 2017.
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исследования. Коэффициент смертности от внешних 
причин представлен тремя показателями: смертность 
от самоубийств, убийств, от случайных отравлений 
алкоголем. Перечисленные показатели в период с 
2011–2017 гг. имеют тенденцию к снижению.

На рисунках 6 и 7 представлены результаты кла-
стерного анализа муниципальных образований 
Оренбургской области по причинам смертности 
населения в 2017 году. Видно, что последователь-
ность ведущих причин смерти сохранена не во всех 
кластерах: в третьем и четвертом кластере прочие 
причины занимают второе место в структуре смерт-
ности, а новообразования – третье.

Второй кластер характеризуется значительным 
увеличением в структуре смертности болезней си-
стемы кровообращения, где этот показатель превы-
шает другие кластеры более чем на 120 человек на 
100 000 населения.

Причины смертности среди трудоспособного на-
селения отличаются по частоте и структуре от та-
ковых среди всего населения области (рисунок 8). 
Преобладающей причиной также остаются болезни 
системы кровообращения. На втором месте – внеш-
ние причины, хотя имеется тенденция к снижению 
числа смертей от данного показателя. Количество 
смертей от новообразований сохраняется пример-
но на одном уровне, как и смертность от болезней  

Причины 
смерти 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Всего умерших 
от всех причин 1427,4 1406,6 1389,4 1424,7 1403,6 1350,3 1329,7

в том числе:                                                                                                                    
от инфекционных 
и паразитарных 
болезней 

34,7 32,9 36,1 33,9 35,4 35,4 35,0

от ново-
образований 224,1 224,1 230,3 224,7 232,1 224,0 228,1

от болезней 
системы 
кровообращения

820,7 796,8 770,5 729,6 676,2 607,8 616,2

от болезней 
органов дыхания 58,2 56,7 60,1 76,3 61,0 45,0 40,6

от болезней 
органов 
пищеварения

71,8 72,8 69,9 82,3 79,8 76,9 74,7

от внешних 
причин смерти 160,4 159,5 147,4 152,5 132,1 125,4 112,1

из них:                                                                                                  
от самоубийств 31,3 32,8 32,9 31,3 30,6 28,9 26,0

от убийств 14,7 14,5 12,3 10,5 10,5 9,5 8,6

от случайных 
отравлений 
алкоголем

7,7 5,1 4,9 4,5 3,9 1,5 2,6

Таблица 1. Динамика коэффициентов смертности от отдельных 
причин (на 100 тыс. населения) 
Table 1. Dynamics of mortality rates by individual causes  
(per 100 thousand population)
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3 кластер 686,8 196,9 126,1 51,2 94,2 15,3 420,9

4 кластер 681,2 241,6 166,5 55,9 74,5 24,7 309,3

Рисунок 6. Результаты кластерного анализа муниципальных 
образований Оренбургской области по причинам смертности 
населения в 2017 г. (на 100 000 населения).

Figure 6. Results of cluster analysis of the Orenburg region cities 
and municipal settlements by causes of death in 2017 (per 100 000 
population).

0

20

10 51,3

17,6

8,2 7,7

7,9
10,7

5,4 6,7

5,9

4,8

17,3

12,4 15,6

50,1 43,2 43,8

30

40

50

60

70

80

90

100

1 кластер 2 кластер 3 кластер 4 кластер

13,5 11,4

1,5 4,0

1,0

1,6

3,6

3,2

2,72,6,

26,4 19,9

%

Болезни системы кровообращения

Новообразования

Внешние причины

Болезни органов пищеварения

Болезни органов дыхания

Инфекционные и паразитарные болезни

Прочее

Рисунок 7. Структура причин смертности в выделенных 
кластерах муниципальных образований.

Figure 7. Structure of causes of death in the selected clusters  
of cities and municipal settlements.
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органов пищеварения и инфекционных и паразитарных 
болезней. Наименьший показатель смертности среди 
трудоспособного населения – от болезней органов ды-
хания, имеющий тенденцию к снижению.

Возможность сопоставить результаты текущего ис-
следования с показателями, полученными в ходе иссле-
дований других авторов, помогает отследить изменение 
изучаемых признаков в динамике, подтвердить досто-
верность данных и сделать информативные выводы.

В Оренбургской области за послевоенные годы наи-
меньший уровень смертности (6,7 на 1000 населения) 
наблюдался в 1964 году, наибольший (15,5 на 1000 на-
селения) – в 2005 году. С 2006 года коэффициент смерт-
ности имеет тенденцию к снижению — до 14,0 на 1000 
в 2010 году. В структуре смертности населения первое 
место занимали болезни системы кровообращения 
(56,2%), второе место – злокачественные новообра-
зования (14,9%), третье место – внешние причины 
(12,9%) [1].

Исходя из этого, тенденция к снижению показателя 
смертности установилась еще в 2006 году. На сегодняш-
ний день показатель смертности продолжает снижаться 
и достигает 13,3 на 1000 населения. В Оренбургской об-
ласти смертность выше, чем в Российской Федерации 
на 0,9 на 1000 населения. 

Высокая смертность в 4 кластере может объясняться 
наихудшими показателями социально-экономического 
развития в области (показатели трудовой деятельности, 

уровень жизни, низкие инвестиции в основной капитал 
на душу населения, высокие выбросы загрязняющих 
атмосферу веществ). В число наиболее неблагоприят-
ных территорий по этому показателю входят 7 районов: 
Асекеевский, Кваркенский, Курманаевский, Абдулин-
ский, Бугурусланский, Бузулукский, Ясненский райо-
ны [2]. При этом 6 из 7 представленных территорий 
входит в состав 4 кластера.

Возможно, одним из объяснений высоких показа-
телей смертности населения во 2 и 4 кластере может 
считаться высокий уровень заболеваемости.

Стабильно высокие уровни заболеваемости наблю-
дались на территориях Первомайского, Тюльганского, 
Илекского, Ташлинского, Гайского, Ясненского, Ада-
мовского районов, г. Бузулука [2]. При этом 4 из 8 пред-
ставленных территорий входят в состав 2 и 4 кластера.

На 2006 год показатель смертности у мужчин составил 
17,2‰, у женщин – 12,8‰. Смертность как у мужчин, 
так и у женщин выросла во всех возрастных группах, 
кроме возрастов 5–9 и 10–14 лет. Общее соотношение 
смертности мужчин и женщин изменилось до 1,3. В 
трудоспособном возрасте мужчины умирают в 2–4 раза 
чаще женщин, но темпы роста смертности женщин 
опережают темпы роста смертности мужчин [3].

Согласно текущему исследованию, в период 2011–
2017 гг. наблюдается снижение показателей смертности 
как среди мужского, так и среди женского населения. 
Следовательно, на рассматриваемый промежуток вре-
мени наблюдается изменение направленности по-
казателя. Показатель смертности среди мужчин по-
прежнему выше, чем показатель смертности женщин, 
но имеет выраженную тенденцию к снижению. Смерт-
ность среди мужчин преобладает во всех возрастных 
периодах над показателем смертности женщин более 
чем в два раза, начиная с 10–14 лет, заканчивая 70–
74 годами, когда показатели смертности среди мужчин 
и женщин начинают выравниваться.

Заболевания системы кровообращения стабильно 
занимают первое место в структуре смертности, одна-
ко динамика показателя с ходом времени претерпевает 
изменения. В динамике смертности от заболеваний си-
стемы кровообращения в Оренбургской области стоит 
отметить резкий рост показателя к 1995 году. Далее поч-
ти линейно смертность растет и к 2006 году достигает 
уровня 840,8 на 100 000 населения [3]. В дальнейшем 
заболевания системы кровообращения по-прежнему за-
нимают лидирующую позицию в структуре смертности 
взрослого населения, несмотря на устойчивое снижение 
данного заболевания не только в Оренбургской области, 
но и в России в целом [4]. Результаты, представленные в 
статье цитируемых авторов, согласуются с данными, по-
лученными в ходе текущего исследования. Несмотря на 
устойчивое снижение смертности от болезней системы 
кровообращения, данный показатель занимает лиди-
рующую позицию в структуре смертности.

Новообразования и внешние причины делят вто-
рое место по количеству смертей в России. В послед-
нее время во всем мире растет уровень заболеваемости 
раком. Только в России умирает около 300 тыс. чело-
век ежегодно от болезней этой группы. Смертность от  
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Figure 8. Dynamics of mortality from leading causes among the 
working-age population.
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внешних причин плавно возрастает до 2002–2003 гг., а 
потом также плавно убывает вплоть до 2010 года [5]. Ав-
торами указанного исследования был проведен анализ 
смертности по основным классам и отдельным причи-
нам для Российской Федерации за период 1998–2010 гг. 
Структура лидирующих причин смертности, в число 
которых входит смерть от болезней системы крово-
обращения, новообразований и внешних причин, со-
храняется в РФ на протяжении 1998–2017 гг. Однако 
структура ведущих причин смертности в Оренбургской 
области в динамике существенно отличается. 

В период 1985–2006 гг. второй наиболее частой при-
чиной смертности населения области является класс 
«травмы, отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин». В 1985 году уровень 
смертности по данному классу составлял 126,9. К 
1989 году смертность снижается. В последующие 5 лет 
происходит интенсивный рост смертности, а с 2003 года 
вновь умеренное снижение. В 2006 году коэффициент 
смертности составил 230,9 [3].

Согласно результатам текущего исследования, но-
вообразования занимают второе место в структуре 
смертности. Количество смертей от новообразований 
превосходит количество смертей от внешних причин 
примерно в два раза.

В период 1998–2010 гг. следует отметить растущий 
уровень болезней органов пищеварения. Смертность от 
болезней органов дыхания имеет тенденцию к сниже-
нию с 2005 года с 94,7 тыс. человек до 74,8 тыс. человек 
в 2010 году [5].  

Согласно полученным данным, смертность от бо-
лезней системы кровообращения не имеет тенденции 
к повышению и находится на одном уровне, составляя 
около 52,5 на 100 000 населения. Смертность от болез-
ней органов дыхания продолжает снижаться, составляя 
на 2017 год 19,4 на 100 000 населения.

Полученные результаты могут быть использованы 
для изучения тенденций и факторов демографических 
процессов, а также для разработки демографических 
прогнозов.

 ВыВОДы
1. Уровень смертности населения в Оренбургской 

области за весь период исследования был выше, чем 
средний уровень по России. Динамика имела сходную 
тенденцию снижения. Однако смертность в области 
очень неоднородна. Так, если в наиболее благополуч-
ном кластере, включающем г. Оренбург, Оренбургский, 
Соль-Илецкий, Ташлинский, Тоцкий, Ясненский, 
Первомайский районы, уровень смертности был в 
2017 году равен 11,2‰, то в Матвеевском, Бузулукском, 
Бугурусланском, Грачевском, Кваркенском, Понома-
ревском, Асекеевском, Курманаевском, Шарлыкском, 
Северном районах и в городах Медногорске и Абдули-
но – 17,7‰.

2. Смертность мужчин существенно превышала 
смертность среди женского населения. Особенно чет-
кая разница начинает прослеживаться начиная с воз-
раста 35 лет. 

3. Структура смертности по причинам в Оренбург-
ской области в целом соответствует таковой в России. 
Ведущими причинами смертности являются болезни 
системы кровообращения, новообразования, внешние 
причины, болезни органов пищеварения, болезни орга-
нов дыхания, инфекционные и паразитарные болезни. 
Однако территории, входящие в 3 и 4 кластеры настоя-
щего исследования, настораживают высоким удельным 
весом «прочих причин смерти», занимающих 26,4% и 
19,9% соответственно.  

4. Ведущими тенденциями смертности по причинам 
являлись незначительное снижение смертности от бо-
лезней системы кровообращения и болезней органов 
дыхания. Очень неплохую тенденцию на снижение 
имела смертность от внешних причин. По классам 
«новообразования», «болезни органов пищеварения», 
«инфекционные заболевания» существенной динамики 
не было. 

Конфликт интересов: все авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов, требующего раскрытия в 
данной статье.
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