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3

Введение
На международном уровне разработка подхода к 

стандартизации данных о смертности и стандартов воз-
растного распределения населения (далее – стандарт) 
осуществляется в рамках ВОЗ [1–5]. На национальном 
уровне возможны особенности рекомендаций по стан-
дартизации показателей смертности и других данных.

В России (ранее в СССР) специалисты по медицинской 
статистике используют один из трех вариантов стандарти-
зации в зависимости от конкретной ситуации: прямую, 
косвенную или обратную стандартизацию [6, 7].

Стандарт применяется для расчета интегрированно-
го стандартизованного показателя смертности (СПС) 

Здоровье и общество
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Российский и международный стандарты возрастного распределения населения для 
медицинской статистики, медико-демографического анализа и оценки риска*

НИЦ Курчатовский институт, 123182, Москва, пл. Курчатова, 1, Россия

Действующий европейский стандарт возрастного распределения населения широко применяется в медико-
демографических исследованиях международных (ВОЗ и др.) и национальных организаций. Росстат так-
же использует его в своих демографических ежегодниках и других публикациях. Стандарт применяется для 
расчета стандартизованного показателя смертности населения разных стран и территорий, а также в 
оценках риска. В его основу заложена идея оценивать смертность единым стандартом, чтобы можно было 
сравнивать смертность населения разных стран, регионов, полов и календарных лет. Анализ результатов 
тестовых расчетов значений стандартизованного показателя смертности для населения России и стран 
ЕС с использованием действующего европейского стандарта выявил серьезные недостатки этого и других 
стандартов. Например, необоснованное завышение значения стандартизованного показателя смертности 
для мужчин и занижение его для женщин, что искусственно увеличивает и без того большую разницу в 
смертности мужчин и женщин РФ. Расчет на его основе стандартизованного показателя смертности для 
отдельных причин смерти приводит к ошибочному результату из-за неучета конкуренции рисков.
В связи с необходимостью совершенствования стандарта предлагаются новая концепция разработки на-
циональных и международных стандартов, основанная на использовании понятия равновесного возрастного 
распределения населения, и их численные значения.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  стандарт, возрастное распределение, демография, медицинская статистика, 

смертность, риск, сравнение

The Russian and international standards of age-related allocation of population 
for medical statistics, medical demographic analysis and risk assessment

V.F. Demin, M.A. Paltsev

The actual European standard of age-related allocation of population in action is largely implemented in medical 
demographic studies of international (WHO etc.) and national organizations. The Rosstat also implements this 
standard in its demographic yearbooks and other publications. The standard is applied in computing the standardized   
indicator of population mortality in different countries and territories and also in assessing risk factors. The standard 
is based on the idea of evaluating mortality with an integrated standard in order to compare between different 
countries mortality of population, genders and calendar years. The analysis of results of testing calculations of values 
of standardized indicator of mortality of population of Russia and EU countries applying European standard in action 
revealed serious shortcomings. For example, unfounded overstating of values of standardized indicator of mortality 
for males and its understating for females artificially increases already wide difference in mortality of males and 
females in the Russian Federation. The calculation on this background of standardized indicator of mortality for 
particular causes of death results in erroneous values due to neglected concurrence of risks.  Because of necessity 
of improvement of standard a new concept of development of national and international standards is proposed. This 
concept is based on application of notion of balanced age-related allocation of population and its number values.
K e y  w o r d s :  standard, age-related allocation, demography, medical statistics, mortality, risk, comparison 

населения разных стран и территорий. Значение СПС от 
суммы всех причин смерти вычисляется по формуле:

СПС = ∑k Δns(k) · μ(k), 			   (1)
где Δns(k) – табличное представление возрастного 

распределения населения – количество людей в k-ом 
возрастном интервале стандарта, k – номер интервала, 
μ(k) – среднее значение повозрастного коэффициента 
смертности от суммы всех причин смерти в k-ом воз-
растном интервале, ∑k – сумма по возрастным интерва-
лам (в годах): < 1, 1–4, 5–9, 10–14, ..., 80–84, 85+.

Подставляя в формулу (1) вместо μ(k) повозрастной 
коэффициент смертности μi(k) от некоторой i-ой при-
чины смерти, получаем значение СПСi от этой причи-
ны. Значения Δns(k) и соответственно СПС, СПСi, как 
правило, нормированы на 100 тыс. человек. Их размер-
ность – [число людей (или умерших людей)/год].

Если в формулу (1) поместить реальное возрастное 
распределение населения Δnр(k), получим так называе-

В. Ф. Демин – канд. физ.-мат. наук, нач. лаб. (8-499-190-60-82);  
М. А. Пальцев – акад. РАМН и РАН, д-р мед. наук, проф., зам. директора

* Публикуется в порядке дискуссии.
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