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Анализ особенностей внутригодовой динамики показателей здоровья населения на при-
мере смертности от всех причин смерти и кардиореспираторных заболеваний с использова-
нием индекса сезонности показал, что максимальный уровень смертности в городах на юге 
Дальнего Востока характерен для зимнего периода, минимальный – летом. При детальном 
анализе сезонности смертности в старшей возрастной когорте по причинам кардиореспира-
торных заболеваний выявлен высокий риск развития патологий в зимний период с максиму-
мом в феврале. Интересно относительное снижение показателя в ноябре, по-видимому, свя-
занное с так называемым «эффектом жатвы», когда избыточная смертность в один период 
(в октябре) компенсируется уменьшением показателя в последующий временной отрезок. Для 
населения старшего возраста в Хабаровске максимум в январе и резкий подъем в октябре 
повторяет картину смертности от всех причин смерти с мало выраженным гендерным раз-
личием. Во Владивостоке для мужчин характерно максимальное развитие сердечно-сосуди-
стых катастроф в январе, некоторое увеличение – в мае и октябре, минимальное – в августе 
и сентябре при годовой динамике с амплитудой в 20%.
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Межсезонные изменения метео-
рологических условий оказывают не-
благоприятное воздействие на течение 
ряда заболеваний у человека, способ-
ствуют перенапряжению и срыву ме-
ханизмов адаптации и, как следствие, 

обострению болезни и даже леталь-
ному исходу. Эти особенности необ-
ходимо учитывать при мониторинге 
состояния заболеваемости климато-
чувствительных групп населения и 
при планировании профилактических 
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мероприятий [4, 14, 16, 17]. К наибо-
лее распространенным заболеваниям, 
характеризующимся чувствительно-
стью к климато-погодным факторам, 
относятся болезни органов дыхания и 
кровообращения [2–5, 9–11, 13]. Целью 
настоящей работы является изучение 
сезонности кардиореспираторной па-
тологии на юге Дальнего Востока на 
примере городов Хабаровск и Владиво-
сток.

Материалы и методы
Использовались данные об об-

щей, сердечно-сосудистой (ICD-9: 
390–459; ICD-10: группа I) и респира-
торной смертности (коды ICD-9: 460–
519 и ICD-10: группа J) населения для 
городов Хабаровск и Владивосток за 
2000–2017 гг., предоставленные АНО 
«Информационно-издательский центр 
«Статистика России».

Для изучения особенностей сезон-
ной динамики смертности населения 
за многолетний период использовался 
индекс сезонности, показывающий от-
ношение смертности в данный месяц 
к средней величине за все годы анали-
зируемого периода; полученные итого-
вые значения делятся на число лет на-
блюдения, в результате получаются 12 
месячных средних значений. При этом 
если значение индекса сезонности для 
какого-либо месяца превышает 100%, 
то считается, что в этом месяце активи-
зировались сезонные факторы [4].

Результаты и обсуждение
Анализ особенностей внутригодо-

вой динамики показателей здоровья на-
селения на примере смертности от всех 
причин смерти и кардиореспираторных 
заболеваний с использованием индекса 

сезонности показал, что максимальный 
уровень смертности характерен для 
зимнего периода, минимальный – для 
лета (рис. 1). Выявленные особенности 
сезонной динамики летальности насе-
ления характерны для других стран и 
для регионов России [1, 3, 6, 7].

Детальный анализ внутригодовой 
динамики обнаруживает максимальные 
значения индекса сезонности в январе, 
минимальные – в августе как для всего 
населения, так и отдельно для мужской 
и женской смертности. В межсезонье 
индекс практически одинаков для вес-
ны и осени с относительным увеличе-
нием в октябре.

Для населения старших возрастов 
характерна четко проявляющаяся годо-
вая динамика с максимумом в зимний 
период в январе и минимумом в лет-
ний в августе. Для лиц старше 65 лет 
вероятность умереть зимой примерно 
на 20–25% выше, чем летом. Сходная 
картина выявляется и в исследовани-
ях российских и зарубежных авторов 
[6, 8].

При детальном анализе сезонно-
сти смертности в старшей возрастной 
когорте по причинам кардиореспира-
торных заболеваний выявлен высокий 
риск развития патологий в зимний пе-
риод с максимумом в феврале (рис. 2). 
Наименьшая смертность всего населе-
ния отмечена также в августе. Интерес-
но относительное снижение показателя 
в ноябре, по-видимому, связанное с так 
называемым «эффектом жатвы», когда 
избыточная смертность в один период 
(в октябре) компенсируется уменьше-
нием показателя в последующий вре-
менной отрезок [17].
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Рис. 1. Индекс сезонности смертности для всего населения, 
мужской и женской смертности от всех причин смерти по данным 

за 2000–2017 гг., %: 1) Хабаровск, 2) Владивосток

Fig. 1. Seasonality index of mortality for the entire population, 
male and female mortality from all causes of death according 

to data for 2000–2017, %: 1) Khabarovsk, 2) Vladivostok

1)

2)
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Рис. 2. Индекс сезонности кардиореспираторной смертности лиц старшего 
возраста для по данным за 2000–2017 гг., %: 1) Хабаровск, 2) Владивосток

Fig. 2. Seasonality index of older cardiorespiratory mortality according 
to data for 2000–2017, %: 1) Khabarovsk, 2) Vladivostok

Несколько иная картина выявле-
на в гендерном разрезе. В Хабаровске 
максимум в январе и резкий подъем в 
октябре повторяет картину смертности 
от всех причин смерти и в целом для 
населения старшего возраста с мало 
выраженным гендерным различием 

(рис. 2.1). Во Владивостоке для муж-
чин характерно максимальное разви-
тие сердечно-сосудистых катастроф в 
январе, некоторое увеличение – в мае 
и октябре, минимальное – в августе и 
сентябре при годовой динамике с ам-
плитудой в 20% (рис. 2.2). Годовая ам-

1)

2)
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плитуда смертности среди женского 
населения несколько выше и составля-
ет 25%: яркий максимум отмечается в 
январе, минимум в сентябре. 

Выявленные особенности сезон-
ной динамики смертности населения 
в городах Хабаровск и Владивосток 
повторяют годовой ход межсуточных 
изменений температуры, что позволя-
ет говорить о повышенной акклима-
тизационной нагрузке на организм че-
ловека зимой и в период межсезонных 
перестроек весной и осенью, и требует 
дальнейших детальных исследований, 
направленных на изучение холодного 
периода года.

Конечно, соотношение темпера-
туры и заболеваемости может быть 
искажено или изменено социально-де-
мографическими факторами и загряз-
нением воздуха, которые также надо 
принимать во внимание [14, 15]. Кроме 
того, известно, что аномально резкие 
изменения погоды влияют на развитие 
острых респираторных вирусных ин-
фекций и гриппа, увеличивая риск эпи-
демий [12].

Таким образом, особенности коле-
бания индекса сезонности смертности 
в Хабаровске и Владивостоке говорят 
о повышенной нагрузке на кардиоре-
спираторную систему организма в хо-
лодный период в целом и в переход-
ные сезоны года. Последующий анализ 
межсуточной динамики смертности 
во взаимосвязи с межсуточными коле-
баниями основных метеопараметров 
позволит уточнить возможное влия-
ние изменчивости погоды на здоровье 
населения в городах на юге Дальнего 
Востока.
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INTRA-ANNUAL DYNAMICS OF MORTALITY RATES IN CITIES 
OF THE SOUTHERN PART OF THE RUSSIAN FAR EAST

E.A. Grigorieva, V.A. Glagolev

The analysis of the intra-annual dynamics of mortality rates features from all causes and from 
cardiorespiratory diseases, using the seasonality index, showed the maximum mortality rate in cities 
of the Far East south in winter, and the minimum-in summer.

 A detailed analysis of mortality caused by cardiorespiratory diseases in the older age cohort 
has revealed a higher risk of pathologies in winter periods, with a maximum in February.

A relative indicator decline in November, apparently associated with the so-called «harvest 
effect», when excess mortality in one period (in October) is compensated by the indicator decrease 
in the subsequent time period. For the elderly population in Khabarovsk, the maximum death rate 
in January and its sharp rise in October repeats the picture of all-cause mortality with little gender 
difference.

For men – residents of Vladivostok-the maximum development of cardiovascular disasters oc-
curs in January, a slight increase in mortality is observed in May and October, and the minimum-in 
August and September, with an annual dynamics with an amplitude of 20%.
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