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РЕЗЮМЕ 

Введение. В 2014–2019 гг. в России отмечалась тенденция к снижению показателей смертности от болезней органов дыхания (БОД). 
Начавшаяся в 2020 г. пандемия COVID-19 значимо увеличила нагрузку на здравоохранение.
Цель — сравнение стандартизованных коэффициентов смертности от БОД за 2014–2020 гг. и определение вклада отдельных нозоло-
гий в смертность от БОД в Краснодарском крае.
Материалы и методы. Исследование проведено на основании форм статистической отчётности С-51 за 2014–2020 гг. Отобраны 
причины смерти, относящиеся к БОД классов J00–J47, и причины смерти от COVID-19 по кодам U07.1 и U07.2 за 2020 г., рассчитаны 
стандартизованные коэффициенты смертности (СКС). 
Результаты. Наименьшее значение СКС от БОД зарегистрировано в 2019 г. (10,3), темп убыли по отношению к 2014 г. — 31,3%. 
Наибольшее значение СКС от БОД — в 2020 г. (40,3), темп прироста по отношению к предыдущему году — 268,6%. Удельный вес 
БОД в структуре общей смертности в 2020 г. в Краснодарском крае вырос в 1,5 раза по сравнению с 2019 г. (4,08 и 2,77). Удельный 
вес СКС от COVID-19 за 2020 г. составил 7,02%, что на 2,9% выше, чем от БОД в целом.
Ограничения исследования. При изучении региональных особенностей смертности от БОД использованы официальные статисти-
ческие данные за 2014–2020 гг., что представляет собой достаточную референтную выборку. 
Вывод. Лидирующими причинами смертности от БОД в Краснодарском крае за 2015–2020 гг. стали пневмония, другие хронические 
заболевания лёгких и гнойные и некротические состояния нижних дыхательных путей.
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ABSTRACT

Introduction. During 2015–2019, there was a tendency to decrease mortality rates from respiratory diseases in the Russian Federation. 
The COVID-19 pandemic, began in 2020, significantly increased the burden on public health.
The purpose is to compare standardized mortality rates from respiratory diseases for the period from 2014–2020 and to determine the 
contribution of individual nosologies to mortality from respiratory diseases in the Krasnodar Territory.
Materials and methods. The study was conducted on the basis of statistical reporting forms S-51 over 2014–2020. The causes of death related 
to respiratory diseases (class J00–J47) and the causes of death from COVID-19 (codes U07.1, U07.2) for 2020 were selected, standardized 
mortality rates were calculated. 
Results. The lowest value of the standardized mortality rate from respiratory diseases was registered in 2019 as 10.3, the rate of decline 
compared to 2014 — 31.3%. The highest value of the standardized mortality rate from respiratory diseases is 40.3 in 2020, the growth rate 
compared to the previous year is 268.6%. The proportion of the standardized mortality rate from COVID-19 for 2020 amounted to 7.02%, 
which is 2.9% higher than from respiratory diseases in general.
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Limitations of the study. When studying the regional characteristics of respiratory diseases mortality, official statistical data for 2014–2020 
were used, which is a sufficient reference sample. 
Conclusion. The leading causes of death from respiratory diseases in the Krasnodar Territory over 2015–2020 were pneumonia, other chronic 
lung diseases and purulent and necrotic conditions of the lower respiratory tract.
Keywords: mortality from respiratory diseases; Krasnodar Territory; COVID-19 pandemic
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Введение
Болезни органов дыхания (БОД) представляют собой 

значимую медико-социальную проблему. По оценкам экс-
пертов, в 2017 г. от данной группы заболеваний умерло 
3,91 млн человек, что составляет 7% всех смертей во всём 
мире [1]. В России БОД занимают лидирующую позицию 
в структуре общей заболеваемости и наносят существен-
ный экономический ущерб, связанный с временной и 
стойкой утратой трудоспособности и смертностью [2, 3]. 

На территории России качество общественного здоро-
вья характеризуется очень высокой региональной спец-
ифичностью, в частности, существенно различаются по-
казатели заболеваемости и смертности от всех причин в 
каждом федеральном округе [4–6]. 

Целью исследования стало сравнение стандарти-
зованных коэффициентов смертности (СКС) от БОД за 
2014–2020 гг. и определение вклада отдельных нозологий 
в смертность от БОД в Краснодарском крае.

Материалы и методы
Источниками информации послужили официальные 

формы статистической отчетности (форма С-51), включа-
ющие распределение умерших по гендерному признаку, 
возрасту, территории проживания и причинам смерти из 
сводной формы ЕДН (Естественное движение населения) 
по Краснодарскому краю за 2014–2020 гг., и сведения 
об абсолютной численности населения Краснодарского 
края (форма № Т–2РН) за указанный промежуток време-
ни. Были отобраны причины смерти, которые относятся 
к БОД (классы J00–J47) по Международной классифика-
ции болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ),  
10-го пересмотра. Кроме того, учитывая преимуществен-
но респираторные проявления COVID-19, за 2020 г. нами 
были проанализированы причины смерти по кодам U07.1 
(COVID-19, вирус идентифицирован) и U07.2 (COVID-19, 
вирус не идентифицирован) в Краснодарском крае. Про-
ведено сравнение краевых значений с аналогичными по-
казателями по России.

Рассчитаны СКС, показатели наглядности. Выполне-
на оценка достоверности различий статистических вели-
чин по критерию Стьюдента. Статистическую обработку 
материала осуществляли с помощью пакета программ 
Microsoft Office (Microsoft Corporation).

Результаты
Смертность от БОД в Краснодарском крае на протя-

жении 2014–2016 гг. продемонстрировала выраженное 
снижение с некоторой стабилизацией значений в 2017 г. 
и приростом в 2018 г. (таблица). Затем, после небольшо-
го снижения в 2019 г. на 11%, произошло существенное 
повышение СКС до 40,3 (+293%) (таблица). Наименьшее 
значение СКС от БОД было зарегистрировано в 2019 г. и 
составило 10,3, темп убыли по отношению к 2014 г. — 
31,3%.

Проанализирована динамика СКС от БОД по нозо-
логиям в Краснодарском крае за исследуемый период 
(рис. 1). Наиболее частой причиной смертности от БОД 
за анализируемый период была пневмония, наименее ча-
стой причиной — острые респираторные инфекции ниж-
них дыхательных путей.

Показатель СКС от пневмонии в Краснодарском крае с 
2014 г. постепенно снижался, достигнув своего минимума 
в 2019 г. (снижение на 50,2%), с последующим приростом 

Динамика стандартизованного коэффициента смертности 
(СКС) от болезней органов дыхания (БОД) (J40–J47)  
в Краснодарском крае за 2014–2020 гг. 
Trend in the standardized mortality rate (SMR)  
from respiratory diseases (J40–J47)  
in the Krasnodar Territory for 2014–2020

Год 
Year

СКС от БОД
Standardized 

mortality rate from 
respiratory diseases

Показатель 
наглядности  

Visibility 
indicator

Темп 
прироста/убыли 
Growth/loss rate

2014 15,0 100* –
2015 11,8 78,7 –21,3
2016 10,6 70,7 –8,0
2017 10,8 72,0 1,3
2018 11,5 76,7 4,7
2019 10,3 68,3 –8,4
2020 40,3 268,6 200,3

П р и м е ч а н и е. Уровень 2014 г. принят за 100%.
N o t e. The 2014 level is assumed to be 100%.
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в 2020 г. до 31,4 — на 143,4% по сравнению с 2019 г. и на 
21,2% по сравнению с 2014 г. (рис. 1). Максимальное зна-
чение СКС от других хронических обструктивных заболе-
ваний лёгких — второй по частоте причине смертности от 
БОД в крае — зарегистрировано в 2014 г. с постепенным 
снижением до минимума в 2020 г. (13,8 и 5,8 — на 58% 
от исходного). Третье ранговое место по частоте причин 
смертности от БОД заняли гнойные и некротические со-
стояния нижних дыхательных путей. За изучаемый пери-
од отмечено стабильное снижение СКС по данной при-
чине с 2,1 в 2014 г. до 1,46 в 2020 г. (–30,5% от исходного). 
Для эмфиземы зарегистрирован максимум в 2017 г., ког-
да СКС достиг 0,8, с дальнейшим снижением на 66,7% в 
2018 г. и дальнейшей стабилизацией на уровне 0,1 вплоть 
до 2020 г. В 2020 г. зарегистрирован резкий прирост СКС 
от пневмонии при минимальном изменении этого показа-
теля по остальным нозологиям.

Учитывая начавшуюся в 2020 г. пандемию COVID-19 и 
её преимущественно респираторные проявления, нами бо-
лее подробно проанализированы СКС от всех причин, БОД 
и COVID-19 (U07.1 и U07.2) за 2019 и 2020 гг. (рис. 2).

Удельный вес БОД в структуре общей смертности в 
Краснодарском крае в 2020 г. вырос в 1,5 раза по сравне-
нию с 2019 г. (4,08 и 2,77 в 2020 и 2019 гг. соответственно).  
Зарегистрировано увеличение СКС от БОД в 2020 г.  
в 1,72 раза по сравнению с предыдущим годом (43,54  
и 25,24 соответственно). 

Удельный вес СКС от COVID-19 в Краснодарском крае 
за 2020 г. составил 7,02%, что на 2,9% выше, чем вклад 
СКС от БОД. Вместе с тем данные по СКС от неуточнён-
ной COVID-19 за 2020 г. отсутствуют. 
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Год | Year
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

J45       Астма | Asthma
J85–86 Гнойные и некротические состояния нижних дыхательных путей | Purulent and necrotic conditions of the lower respiratory tract
J80–84 Другие респираторные болезни, поражающие, главным образом, интерстициальную ткань

Other respiratory diseases, mainly affecting interstitial tissue
J44       Другие хронические обструктивные заболевания лёгких | Other chronic obstructive pulmonary diseases
J20–22 Острые респираторные инфекции нижних дыхательных путей (острые бронхит и бронхиолит) 

Acute lower respiratory tract infections (acute bronchitis and bronchiolitis)

Рис. 1. Стандартизованный коэффициент смертности (СКС) от болезней органов дыхания (БОД) по нозологиям в 2014–2020 гг.
Fig. 1. Standardized mortality rate from respiratory diseases by nosology in 2014–2020.

СКC от всех причин | Standardized all-cause mortality rate
СКC от болезней органов дыхания
Standardized mortality rate from respiratory diseases
СКC от COVID-19 уточнённой
Mortality rate from COVID-19 updated
СКC от COVID-19 неподтверждённой
Standardized mortality rate from COVID-19 unspecified

Рис. 2. Данные по величине стандартизованного коэффициента 
смертности (СКС) от всех причин, от болезней органов 

дыхания (БОД), от уточнённой и неуточнённой COVID-19  
за 2019–2020 гг. в Краснодарском крае.

Fig. 2. Data on the value of the standardized mortality rate  
from all causes, from respiratory diseases, from updated  

and unspecified COVID-19 for 2019–2020.
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Обсуждение

В настоящем исследовании выявлено снижение в 
2014–2019 гг. СКС от БОД (J40–J47) в Краснодарском 
крае, что в целом согласуется с общероссийскими данны-
ми, демонстрирующими тенденцию к снижению показа-
телей смертности (ПС) от БОД, пневмоний и хронической 
обструктивной болезни лёгких, в том числе среди насе-
ления трудоспособного возраста в указанный период [4]. 
Вместе с тем имеются некоторые региональные особен-
ности. Так, в работах Т.Н. Биличенко и соавт. подчёрки-
вается, что межрегиональный ПС от БОД в 2014 г. вырос 
на 5,6% по сравнению с 2013 г. (до 54,5 на 100 тыс. насе-
ления — без Крыма, а в 2015 г. прирост ПС от БОД в Рос-
сии увеличился ещё на 0,6% [7]. В то же время в 2015 г. в 
Южном федеральном округе зарегистрировано снижение 
ПС от БОД на 23% по сравнению с 2014 г. — с 53,9 до 41,5  
на 100 тыс., что значительно ниже показателей в других 
регионах [6–8]. Данная тенденция в 2014–2015 гг. отмеча-
ется и по ПС от БОД по Краснодарскому краю, однако сни-
жение не было столь существенным и составило 21,3%. 

В целом, по данным Росстата, по уровню смертности 
от БОД Краснодарский край находился на 16-м ранговом 
месте в 2019 г. и на 24-м в 2020 г. в рейтинге из 82 регио-
нов [8]. Согласно данным Е.В. Быстрицкой и соавт., за 
2018–2019 гг. в Южном и Северо-Кавказском федераль-
ных округах зарегистрированы самые низкие в России ПС 
от БОД, что, по мнению авторов, может быть обусловлено 
климато-географическими особенностями и социально-
экономическими параметрами, включающими доступ-
ность медицинской помощи [8–12]. 

Согласно данным литературы, в структуре смертности 
населения России по причине БОД в изучаемый период 
лидировали такие нозологии, как пневмония, хрониче-
ские болезни нижних дыхательных путей, хронические 
обструктивные заболевания лёгких [9–11]. Аналогичные 
данные были получены и для Краснодарского края. 

В работах вышеперечисленных авторов обращается 
внимание на тенденцию к снижению смертности в России 
от таких социально значимых заболеваний, как пневмо-
ния, бронхиальная астма, хроническая обструктивная бо-
лезнь лёгких, с 2015 по 2019 г. включительно, что проде-
монстрировано и в нашем исследовании [10]. Снижение 
ПС от пневмонии практически во всех регионах обуслов-
лено реализацией комплекса профилактических меро-
приятий — увеличению охвата населения иммунизацией 
против пневмококковой инфекции и гриппа [13, 14]. По 
мнению многих авторов, ПС от пневмонии является важ-
ным индикатором качества медицинской помощи, оказы-
ваемой населению [13–15]. Отмечено также, что в услови-
ях повышения качества медицинской помощи пациентам 
с острыми и хроническими БОД существенно снижается 
уровень заболеваемости, инвалидности и смертности от 
БОД в целом и от пневмонии в частности [16]. 

Вместе с тем нами был выявлен резкий рост ПС от 
пневмонии в 2020 г. в Краснодарском крае, превысивший 
аналогичный показатель в 2015 г. на 21,2% и показатель в 
2019 г. на 134,4%, что, очевидно, было связано не с ухуд-
шением качества медицинской помощи в Краснодарском 
крае, а начавшейся пандемией COVID-19 [16]. В России 
в 2020 г. зарегистрированное число летальных случаев от 
внебольничной пневмонии увеличилось почти в 12 раз по 
сравнению с 2019 г. (65 232 и 5484 случая среди населе-
ния соответственно), что составило 44,45 на 100 тыс. на-
селения [9]. Вместе с тем в 2020 г. в России отмечен при-

рост СКС от БОД в таких рубриках, как «пневмония без 
уточнения возбудителя» (переход с 3-го рангового места 
в 2019 г. на 1-е в 2020 г.), вирусная пневмония (переход  
с 13-го рангового места на 3-е) [9, 10].

При увеличении СКС от пневмонии в Краснодарском 
крае в 2020 г. на 143,4% по сравнению с 2019 г. полностью 
отсутствуют данные по СКС от COVID-19 неуточнённой 
(U07.2). Точность диагностики COVID-19 остаётся весь-
ма сложной из-за ограниченной доступности тест-систем 
в отдельных регионах, некоторых нюансов забора мате-
риала и особенностей течения заболевания в каждом кон-
кретном случае [17, 18]. Важно помнить, что в соответ-
ствии с правилом МВ1 по МКБ-10, в случаях смертности, 
связанных с COVID-19, при наличии нескольких заболе-
ваний («лёгкое или длительно сохраняющееся состояние, 
и более тяжёлое состояние, по поводу которого больной 
получал помощь») в качестве основного заболевания вы-
бирается более тяжёлое состояние*. В связи с этим в ряде 
случаев, особенно при лабораторно неподтверждённой 
COVID-19, причиной смерти указывается заболевание, 
обозначенное в классе БОД (J00–J99) или болезней систе-
мы кровообращения (I00–I99) [9]. 

Согласно данным Росстата, в 2020 г. в России СКС от 
лабораторно подтверждённой COVID-19 (U07.1) соста-
вил 65,45, а от лабораторно неподтверждённой COVID-19 
(U07.2) — 0,02. Данная ситуация объясняется тем, что в 
2020 г. случаи внебольничных пневмоний, обусловленные 
COVID-19, учитывались в форме федерального статисти-
ческого наблюдения № 2 «Сведения об инфекционных и 
паразитарных заболеваниях» совместно с внебольничны-
ми пневмониями вирусной этиологии [8]. 

Таким образом, в Краснодарском крае, как и в целом 
по России, за 2014–2019 гг. зарегистрировано сниже-
ние ПС от основных нозологий БОД и их повышение их  
2020 г. Вероятно, это связано с прямыми и косвенными 
эффектами пандемии COVID-19, оказавшими неблаго-
приятное влияние на смертность населения России уже 
в первый год её начала [15]. Учитывая особенности кли-
нического течения COVID-19 и трудности верификации 
диагноза, часть летальных случаев была зарегистрирова-
на в других разделах МКБ-10.

Ограничения исследования. При изучении региональ-
ных особенностей смертности от БОД использованы офи-
циальные статистические данные за 2014–2020 гг., что 
представляет собой достаточную референтную выборку. 

Выводы
Наименьшее значение СКС от БОД (10,3) в Краснодар-

ском крае было зарегистрировано в 2019 г., темп убыли по 
отношению к 2014 г. составил 31,3%.

Наибольшее значение СКС от БОД (40,3) в Краснодар-
ском крае зафиксировано в 2020 г., темп прироста по от-
ношению к предыдущему году составил 268,6%.

Лидирующими причинами смертности от БОД в Крас-
нодарском крае в 2015–2020 гг. стали пневмония, другие 
хронические заболевания лёгких и гнойные и некротиче-
ские состояния нижних дыхательных путей. 

Наименьший вклад в смертность от БОД в Краснодар-
ском крае за 2015–2020 гг. зарегистрирован для острых 
респираторных инфекций нижних дыхательных путей.

* Методические рекомендации по кодированию и выбору ос-
новного состояния в статистике заболеваемости и первоначальной 
причины в статистике смертности, связанных с COVID-19. Версия 
2. 02.07.21. URL: https://static-0.minzdrav.gov.ru/system/attachments/
attaches/000/057/366/original/020702021_MR_COD_v2.pdf
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