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Выступающий
Заметки для презентации
Историческое снижение смертности в ходе демографического перехода обычно проходит через три основные фазы, или этапа. На первом этапе, благодаря улучшению гигиенических условий жизни, в частности в результате ассенизации окружающей среды, обеспечения населения очищенной питьевой водой, организации своевременной эвакуации бытового мусора, развития транспорта и обеспечения пищевой безопасности уменьшается смертность от заразных заболеваний, имеющих эпидемических характер, и болезней, обусловленных голодным истощением организма. Этот этап начинается в странах северо-западной Европы уже в конце 18-го первой половине 19-го века. Во второй половине 19-го века снижение смертности ускоряется благодаря «пастеровской  революции», то есть внедрению в широкую практику асептики и антисептики, а также новых способов обработки продуктов питания (пастеризация). На этом первом этапе уменьшается смертность в детском и трудоспособном возрасте, а динамика общего уровня смертности становится плавной, потому что исчезают  массовые смертоносные эпидемии, последняя из которых, вызванная вирусом «испанского гриппа» имела место в 1918 году. В странах Восточной Европы и в СССР устойчивое снижение смертности начинается в первой половине 20-го века, когда практически все перечисленные выше факторы уже собраны вместе, и поэтому происходит намного быстрее, чем в странах Северо-Западной Европы. В течение первого этапа уменьшения смирности средняя продолжительность жизни увеличивается с 3-40 до 50-60 лет. По разным оценка пандемия «испанского» гриппа унесла от 50 до 100 миллионов жизней.


U3meHeHue CTPYKTYPbI NPUYMH CMEpPTU B Xoae
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Выступающий
Заметки для презентации
Историческое снижение уровня смертности сопровождается и кардинальными изменениями структуры ее причин, теоретическое обобщение которых нашло выражение в концепции «эпидемиологического перехода», введенной в научный оборот в 1971 году Абделем Омраном. Abdel R. Omran (1971), "The epidemiological transition: A theory of the epidemiology of population change" Milbank Memorial Fund Quarterly vol. 49, no. 4, Pt.1, 1971, p.509–538
Эпидемиологический переход – это универсальная схема последовательного изменения причин смерти, когда по мере формирования современного индустриального общества сначала ослабевают, а потом постепенно исчезают сильные и частые колебания уровня смертности, причиной которых являются такие события катастрофического характера, такие как голод и эпидемии. Затем, благодаря  улучшению санитарных условий и развитию медицины, уменьшается смертность от заразных заболеваний. В результате этих изменений в структуре причин смерти увеличивается удельный вес так называемых неинфекционных заболеваний, среди которых ведущую роль играют болезни сердца, органов кровообращения и злокачественные новообразования. 
Наконец на новейшем этапе эпидемиологического перехода, благодаря развитию новых методов консервативного и оперативного лечения кардиологических заболеваний начинает уменьшаться доля умерших от болезней сердечнососудистой системы, тогда как доля онкологических заболеваний в структуре причин смерти все больше увеличивается. Одновременно с этим начинает уменьшаться уровень смертности практически от всех основных групп причин смерти, в том числе – и от болезней онкологического характера


MeTtoaonoruueckue npobnembl aHanusa AUHAMUKMU
CMEPTHOCTU NO NPUYUHAM CMEpPTH

e [lpobnema oaHOBPEMEHHOIO aHa/InM3a YPOBHSA U CTPYKTYPbl CMEPTHOCTH
— ypOBeHb pPacTteT A40NA YMEHbLLUAETCA

— [lons pacTeT ypoBeHb YyMeHbLLaeTcA

e CyuwecTByloLLMe NOAXOAbl U METOAbI:

— AHanu3 TMna «4NNTE/IbHOCTU XKU3HUY :

e TpebyeT oyeHb AeTanbHOM MHPOPMaLMK (CTPYKTYpa HaceneHus no nosy M Bo3pacTy, CTPYKTypa
YyMepLLMX NOo NoJy, BO3pacTy U NpUYMHAM CMepTH)

* Tpyaoemkaa (60nbllOe KONNYECTBO BblYMUC/IEHNI)
* npobnema MHTepnpeTaunmn pesynbTaToB (KOHKYpPEHUMA NPUYKNH, Npobaema OLEHKM YPOBHA NpU
daTanbHoCTU cobbITUSA)

— AHanus obwmx Ko3PpPUUMEHTOB CMEPTHOCTU MO NPUYNHAM CMEPTHU
e JloCTYMHOCTb A@HHbIX
e (OTHOCUTENbHasA NPOCTOTa pacCy4eToB

Mpobnema MHTEPNPETALUN AUHAMMKM M3-32 UCKAXKAIOLLErO BAUAHUSA BO3PACTHOM CTPYKTYpbI

— CraHAapTM3aumnsa No BO3PaCcTHOM CTPYKType
b ﬂ,OCTyI'IHOCTb AdaHHbIX N OTHOCUTE/IbHAA NPOCTOTA PaC4eTOB
b OAHO3Ha‘-IHaF| MHTEPNPETAUNA AUHAMUKHA

*  HeBO3MOXHOCTb MHTEPNPETALMN aBCONOTHOTO YPOBHS



Npamana ctaHpapTUusauma
CKC'=>» m c; —CKC =) CKC'
x=0 i

|V|€TO,£I, npeanoxeH B KoHue XIX BeKa (cm. w. Ogle — Annual Summary of Births, Deaths, and Causes of Deaths in
London and other great towns 1883, 1884, p.lll)

ABnAaeTca cTaHAAPTHOM METOAUKOW aHaNM3a CMEPTHOCTU NO NPUYMHAM CMEPTHU
(AMHAMWKM N MeXKAYyHApPOAHbIX CPaBHEHUI), ncnoablyemon BO3

TpebyeT aetasbHOM MHPOPMALIUM O YNC/IEHHOCTU U NOJI0-BO3PACTHOM CTPYKTYpE
HaceneHmsa n o pacnpeaeneHnm CMepTen no nNoay BO3pacTty U NpuYnHam cmepTu 044
Kax0020 U3 cpasHU8aemMbix HaceneHul

HeycTtonuneocTb («BONATUNIbHOCTbY») BO3PACTHbIX KO3OPULMNEHTOB CMEPTHOCTU MO

NPUYMHAM B HEOONbLLUNX HAaCceNEHUAX —
TeopeTnyeckune aedeKrbl: uHTepdepeHLn
— npeanonaaraet He3aBUCMMOCTb BO3paCTHOVI CTPYKTYpPbI OT A f(x)

peXMma CMepTHOCTU, YTO Ha CaMOM AeNe He Tak:
KOMMPOMMUCCHOE peLleHne — NCno/ib30BaHUA TUMOBOIO
CTaHAapTHOro HaceneHus (EBponenckunii ctanaaprT,
MWPOBOW CTaHAAPT M T.N.)

— BO3MOXeH 3bdeKT «nHTepbepeHumMn» MexKay CTPYKTYpOu
peanbHOro n CtraHA4apTHOro HaceneHumA
(cm. Wunsch, G., E. Thiltgés, 1995 — « Une confusion standardisée:
variables confondantes et standardisation » Genus, vol.50, n°3-4, p.27-59) X



Выступающий
Заметки для презентации
динамика и удельный вес смертности от отдельных причин в значительной степени зависят от возрастной структуры населения. Чтобы нивелировать влияние изменений возрастной структуры на динамику смертности от той или иной причины, обычно используют, так называемые, стандартизированные по возрасту коэффициенты смертности от отдельных причин, которые рассчитываются как сумма произведений возрастных коэффициентов смертности от данной причины и долей каждой из возрастных групп в общей численности некоего стандартного населения. Такой метод расчета называется «прямой стандартизацией», поскольку непосредственным результатом такого вычисления является показатель имеющий такую же метрику, что и общий коэффициент смертности. Прямая стандартизация используется Всемирной организацией здравоохранения, Евростатом и национальными статистическими агентствами для расчета сопоставимых показателей динамики смертности по причинам смерти. Поскольку величина стандартизированного коэффициента смертности зависит от возрастной структуры стандартного населения стандарта, то в целях обеспечения сопоставимости расчетов при прямой стандартизации обычно используются, так называемые, стандартные населения ВОЗ, представляющие собой либо среднюю возрастную структуру мирового населения (для развивающихся стран), либо среднюю возрастную структуру населения европейских стран (для стран с высокой продолжительностью жизни и низкой рождаемостью).


KocBeHHaAa cTaHAapTU3ayuAa

D OKC * — 061wmit KoadpPUUMEeHT CMEePTHOCTM CTaHAApPTa

S
CKC =0KC" - p D — uncno ymepLimnx B HabnogaemMom HaceneHum
E . m)s( - PX ,M,5 — BO3pacTHble KOAPPULUMEHTbI CMEPTHOCTU CTaHAAPTa
x=0 4P, — YNCNEHHOCTb HaceneHus B MHTepBasie BO3PAcCTa X; X+n

NcTopuueckn nepBbiv MeToA, NPOAOIKEH B cepeanHe XIX BekKa

(cm. F.G.P. Neison. “On a method recently proposed for conducting inquiries into the comparative sanitary condition of various
districts.” Journal of the Statistical Society of London. VI, 1844; WUcnonb3osaH Y. ®appom B 1855 roay, cm. “The 16th Annual Report
of the Registrar-General of Births, Deaths and Marriage in England and Wales”)

OAMH U3 OCHOBHbIX METOA0B aHaM3a OO BEKTOB CO CIOXKHOM CTPYKTYpOWM B
COBPEMEHHOM CTaTUCTUKE (normctuyeckan perpeccus, obobLwEHHaa moaenb NMHENHON
perpeccmn), HO B Aemorpaduyeckom aHaan3e NpUMeHseTca peakKo.

He TpebyeT ageTanbHOM MHGOPMALMKN O CMEPTHOCTU (TpebyeTca TONbKO YMCN0 YMEPLLUX
OT OTAE/IbHbIX MPUYMH)

[laHHble 0 BO3PACTHOM CTPYKTYpe HaceneHUsa AOCTYMNHbI B CTAaTUCTUKE UKW MOTYT ObiTb
NEerko paccyuTaHbl AN 6ONbLIMHCTBA CTPaH.

HEpELLIeHHbIe TeopeTnyeckune I'IpO6I'I€MbI CBA3adHDbI C BbI60pOM CTaHAapTa:
— Cneumdunyeckuit cTaHaapT ANA KaxKaoM NPUUYNHBI CMEPTU UM YHUBEPCA/IbHBIN ANA BCEX NPUYNH?

— Hago v NpUHMMaTL BO BHUMaHKWE pa3nmMyne CMepPTHOCTU B 3aBMCMMOCTM OT MOJa: pa3Hble CTaHAapTbl ANS
MYXUUH U XKEHLWH, CPeaHUN CTaHaapT ANS Kaxkaoro nona u/unm oboux nonos smecre?


Выступающий
Заметки для презентации
применение метода косвенной стандартизации к анализу динамики уровня смертности по причинам смерти ставит ряд не имеющих общепризнанного решения методологических вопросов, связанных с выбором стандарта и интерпретацией результатов. Так, если при прямой стандартизации используется единый стандарт для всех причин смерти, то при косвенной стандартизации, по всей видимости надо применять специфический для каждой причины стандарт. 
Менее очевидным является ответ на вопрос о том, надо ли применять специфический стандарт для мужского и женского населения?  Действительно, если возрастной профиль смертности от данной болезни обусловлен ее этиологией и патогенезом, то есть экзогенными по отношению к населению факторами биологического порядка, то разница смертности мужчин и женщин может в различной или в равной степени зависеть от факторов как социального, так и биологического характера. Учитывая, что сегодня уровни и профили смертности мужчин и женщин от ряда причин очень сильно различаются, целесообразно, по всей видимости, использовать стандарты специфические для каждого из полов, но в этом случае не ясно как интерпретировать различие стандартизированных показателей мужского и женского населения? Ответ на эти и ряд других вопросов требует специальных сравнительных исследований теоретического характера, поэтому надо с некоторой осторожностью относиться к результатам предлагаемого анализа, но отказаться от оценки стандартизированного по возрасту уровня смертности от отдельных причин смерти в Азербайджане невозможно в виду сильных деформаций возрастной структуры населения.


YpOoBeHb U CTPYKTYPaA CMEPTHOCTU NO NPUYUHAM
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Заметки для презентации
Болезни органов кровообращения (сердечнососудистой системы) являются основной причиной смерти населения Азербайджана в течение последних 22 лет. Причем доля этих болезней в структуре причин смерти увеличилась с 48% в 1990-ом до 61% – в 2011 году. За тот же период уровень (коэффициент) смертности от этой группы болезней также вырос на одну треть, с 290 до 377 умерших на 100 000 населения. 
Второе место в структуре причин смертности населения Азербайджана занимают новообразования, или онкологические заболевания, вытеснившие с этой позиции в 1998 году болезни органов дыхания. При этом, в течение последних 22 лет, удельный вес онкологических заболеваний в структуре причин смерти практически не меняется, и на их долю в среднем в год  приходиться примерно 11% от общего числа умерших. Но уровень смертности от онкологических заболеваний очень медленно повышается и если в 1990-е годы из 100 000 населения от них умирало в среднем в год около 65 человек обоего пола, то в 2000-х годах  –  уже 73 из 100 000 населения. 
На третьем месте в структуре причин смерти населения Азербайджана находятся заболевания органов пищеварения, на долю которых во второй половине 2000-х годов приходилось около 6% смертей. За последние 22 года  удельный вес этих заболеваний в структуре причин смерти изменился незначительно с 4,6% в 1990-ом до 5,8% в 2011 году, тогда как уровень смертности от них увеличился почти в полтора раза. 
На четвертом месте в структуре причин смерти населения Азербайджана сегодня находятся травмы, отравления и некоторые последствия внешних воздействий, на долю которых в течение последних 4 лет приходилось около 4,6% смертей. Уровень смертности от этой группы причин сегодня составляет около 28 на 100 000 населения обоих полов, что в 2 раза меньше, чем в 1990-1991 годах. Смертность мужчин от травм, отравлений и внешних воздействий примерно в 3 раза выше смертности женщин от той же группы причин.


CpaBHeHMe BO3PaCTHbIX Npoduneit CMepTHOCTH OT OTAENbHbIX KNAcCoB
npuunH B Poccun (2009 r.) n B Asepbaiigxaxe (2007 r.)

Poccusa

A3epbangrkaH

Poccusa

AzepbanaxKaH

S (Codes AOO-B95) " (Codes AOO-B95)
0.0008 - s s 000025
o MH¢eKL'|MM n i — irmales
V050 Lo, 000020
"eernapasnTapHble b
0.0005 ) L} F a
] [} 0.00015
1
1 onae DONIE3HM | i
00003 ! \ 000010
0.0002
000005
0.0001
0.0000 0.00000 — T
praesdasassadyaness R S EEEEE R EEEE I
Ehehiicisagy “ingsdaziangar
Chapter Il - Neoplasm. [Codes CO0-D48) Chapter il - Neoplosm. (Cades 00 D48}
00180 e e = idles 000700
-l
00160 — O 000600 — e p-
AT ] -
cow  HoBOOGpasoBaHws i p
00z0 J}
0.0100 00400
e 0.00300
00060
000200
00040
aoozn D100
0.0000 0.00000
vUoeTiEazadngqaages SN mrarAIATALATRLE L
ST senadseanedr
Chapter (X (Codes 100-199) Chapter X (Codes 100-199)
00700 DOS000
Males 1 004500
0.0600 |r 004000
— Fornales
0Us00 0.03500
0.0400 Q03000
002500
g bonesHn opraHos Pz
0.0200 KpOBOO6paIJJ,eHMF| 001500
001000
D000 0.00500
0.0000 === 0.00000
YoMt 32a3R3183238383 e-Nmegiazazeiessya
¥ P2 hdddhdRdhmadaR ER R g s i i O
= e NN M Mmo g T o 90 o = MMM oM o® o= BB 00
Chapter X - Biseazes of the respiratory system. (Codes JOO-195)
00060 0 O0%00
====Males 000450
0.0050 Females l' 000400
4 Q00350
s bOJIE3HM OpPraHoB §— | P
' 000300
o AbIXaHNA D 0.00250
. ! 000200
Ll 00150
w010 [TE 1)
000050
00000 0.00000
TTNTTR293RIRIFIIRSIES oMo meaTALTATALTITRTE 2
SERRENERESFRABL hBth e g gk gk R

Chaptes ! - Di ¥5a) Chapter Xl - [Codes KOO-KB3)
00030 . 0.00450
Hovnales Q00400
00075
bonesHun OopraHoB Fort O A o
00020 FoA g 0.00300
nuiiesapeHna A 200750
00015 s
o010 sy
s 0.00100
S Q00050
0.0000 0.00000
gt 88083088 i FEIAIE A
o hdhoh -
o e AN MM T g BN S 0
Chaptar XVill - Symptams, sigrs and sbnormal clinical and laboratary
findings, not elsewhers classified. (Codes ROO-A99)
0.0090 000700
0.0080
« » 000600
S apyrvne» npunynHbl
0.0060 feesee
Py - = Males 0 o0ant
0.0040 0.00300
aoni0
000700
0.0020
00010 — Romsde
N S FTTETTE o
gHemeg=azaza Srmmeasgenza T TEE T
Y gaghia A3Ia333311%3%3e
SRR ARRsERAGE
Chagter XIK - Injury, Chagter XIX - Injury,
. (Codes S00-T98]
Siis causes. [Codes ) et causes. [Codes 200-T98)
0.0045 0.00080
-
oww 1PABMbI, OTPaABAGHWA . \ b
00035 - | Apyrme ¥ 200060
oo MOCAEACTBAA |/ =~ 37 | owow
00025 A -
il —— Femalos 0.00040
om0 BHEeLWHNX . i
00015 o ¥ )
oo BO3AEUCTBUN / 0.00020
0.0005 0.00010
= A =
YrMemee2atn22323338823 | JoinmeesgTnsange +
v 2333fiz¥ganitg XF3RRRR3yAREES
SRR R O gazdsdgesrgyr

HecmoTps Ha obulyto noxorkectb (2-HO, 9-BOK, 10-60/,
11-60M, 18- AMN) npodunam cTpaH MOryT CYLLLECTBEHHO
pa3nunyatbea (1-UN3, 19-TOMBB )


Выступающий
Заметки для презентации
Проблема выбора стандарта

В качестве стандарта были выбраны возрастные коэффициенты смертности по причинам смерти населения России в 2009 году, предполагая, что эпидемиологическая ситуация в обеих странах  имеет некоторое сходство и обе они находятся примерно на том же этапе эпидемиологического перехода.
 
Желательно также, чтобы возрастные профили смертности в изучаемом населении и населении-стандарте были похожими, ибо в противном случае можно столкнуться с сильной интерференцией возрастных структур смертности.

Конечно, можно было бы попытаться использовать в качестве стандарта возрастные коэффициенты смертности Азербайджана в 2007 году, которые доступны в международной базе данных по причинам смерти МГУ, но в этом случае коэффициенты смертности по причинам для 2007 года будут отличаться в ту или иную сторону от тех, что рассчитаны на основе официальных данных Госкомстата Азербайджана. Это различие проистекает из того, что данные ВОЗ, как уже отмечалось, имеют иной источник, чем данные Госкомстата, и в одних случаях данные  обоих источников значительно отличаются, а в других, –  совпадают. В результате для 2007 года мы получим стандартизированные по возрасту коэффициенты смертности, которые отличаются от наблюдаемых частных коэффициентов смертности по причинам для того же года, которые к тому же используется в качестве стандарта. 
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Выступающий
Заметки для презентации
Для иллюстрации динамики и тенденций смертности от отдельных причин можно построить некоторый индекс, который показывал бы дистанцию между произвольно выбранной точкой отсчета и  уровнем смертности в интересующий нас период. В качестве такого индекса можно использовать сравнительное отношение смертности, полученное в результате косвенной стандартизации по возрасту и нормализированное относительно начального периода. Этот стандартизированный по возрасту индекс динамики смертности по причинам будет равен 1 в точке начала отсчета. При увеличении или уменьшении смертности его величина будет соответственно больше или меньше единицы, показывая, таким образом, относительную степень различия  текущего и базового уровня смертности. Умноженный на 100, этот индекс будет показывать изменение смертности в процентах. Почеркнем, что, как и всякий стандартизированный по возрасту показатель смертности, данный индекс позволяет судить не о реальном уровне (вероятности) смертности, а лишь о степени отличия этого уровня от определенного стандарта. 
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