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U populaciji Beograda starosti od 30 do 69 godina, od 1990. do 2002. godine, skoro svaka
druga osoba umrla je od neke kardiovaskularne bolesti (KVB). U poredenju sa Zenama
muskarci su cesée umirali od svih KVB 1,7 puta, od ishemijske bolesti srca (IBS) 2,5 puta,
od cerebrovaskularnih bolesti (CVB) 1,3 puta i od drugih bolesti srca 1,6 puta. U toku
ovog perioda stopa umiranja od svih KVB je porasla za 18,6% u muskoj i za 10% u Zenskoj
populaciji, a od CVB za 32,6%, odnosno 17,2%. Kod muskaraca je zabelezeno dvostruko
vece opadanje umiranja od IBS (17,0%) nego kod Zena (8,5%). Kod oba pola sa godinama
starosti dolazi do porasta prosecnih specificnih stopa mortaliteta od KVB, s tim da stopa
smrtnosti kod Zena kasni za stopom smrtnosti kod muskaraca u proseku za 5 godina. Kod
osoba oba pola starosti od 30 do 34 godine doslo je do porasta umiranja od KVB i to za
22,2% u muskoj i za 14,1% u Zenskoj populaciji.

Kljuéne reci:

kardiovaskularne bolesti; mortalitet; epidemiologija;

epidemioloski metodi.

Uvod

Kardiovaskularne bolesti (KVB) su vodeci uzrok obo-
levanja i umiranja u veéini zemalja sveta (1, 2). Prema po-
dacima Svetske zdravstvene organizacije svake godine u
svetu od KVB umire oko 17 miliona ljudi, $to ¢ini oko 30%
svih umrlih (3). Procenjuje se da ¢e 2020. godine u svetu od
KVB umreti oko 25 miliona ljudi, §to bi ¢inilo 36,3% svih
umrlih (4). U Evropi oko 4 miliona ljudi godi$nje umre us-
led neke KVB (48% svih umrlih), odnosno skoro svaka
druga umrla osoba (5). U mnogim zemljama severne, zapa-
dne i juzne Evrope prisutan je pad umiranja od KVB, dok se
u zemljama centralne i isto¢ne Evrope i dalje belezi porast
umiranja (1, 3, 6).

Cilj ove deskriptivne epidemioloske studije je da utvr-
di razlike u kretanju umiranja od svih KVB, kao i od ishe-
mijske bolesti srca (IBS), drugih oboljenja srca i cerebrova-
skularnih bolesti (CVB), izmedu muskaraca i Zena starosti
od 30 do 69 godina u populaciji Beograda u periodu od
1990. do 2002. godine.

Metode

Podaci o najées¢im uzrocima smrti dobijeni iz nepub-
likovanog materijala Gradskog zavoda za statistiku su: neo-
plazme (140-239, C00-D48), kardiovaskularne bolesti
(390-458/459, 100-199), povrede trovanja i posledice delo-
vanja spoljnih faktora (800-999, S00-T98), ishemijske bo-
lesti srca (410-414, 120-125), druga oboljenja srca (393—
398, 402, 404, 415429, 105-109, I11, 113, I30-I52),
cerebrovaskularne bolesti (430-438, 160-169), simptomi,
znaci 1 nedovoljno definisana stanja (780-799, R0O0-R99) i
svi uzroci smrti (000/001-999, A00-Z99) (Sifre date prema
IX i X reviziji Medunarodne klasifikacije bolesti).

Stopa mortaliteta (na 100 000 stanovnika) racunata je
u odnosu na populaciju Beograda, starosti od 30 do 69 go-
dina, a dobijena je kao prosecna vrednost dve poslednje po-
pisne godine (1991. i 2001. godine). Stope mortaliteta su
standardizovane direktnom metodom standardizacije, a kao
standardna populacija kori$¢ena je populacija sveta (7). Iz-
racunavanje 95% intervala poverenja (95% IP) za stope
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mortaliteta bazirano je na Poissonovoj distribuciji. U okviru
analize podataka o mortalitetu kori§¢ene su proporcije, a za
procenu kretanja umiranja regresiona analiza.

Rezultati

Na osnovu procenta u¢es¢a umrlih od glavnih uzroka
smrti u svih uzroka, za period od 1990. do 2002. godine,
uoceno je da muskarci, kao i zene, starosti od 30 do 69 go-
dina, naj¢es¢e umiru od KVB (muskarci — 43,4% i Zene —
38,8%), a zatim od neoplazmi (32,5% i 34,5%) i povreda,
trovanja i posledica delovanja spoljnih faktora (9,2% i
4,1%).

U populaciji Beograda starosti od 30 do 69 godina mu-
Skarci su 1,8 puta ¢eS¢e umirali od Zena, a za svakog sed-
mog muskarca i dvanaestu zenu nije bio poznat uzrok smrti

(tabela 1). U posmatranom periodu muskarci su, u porede-
nju sa Zenama, imali 1,6 puta vece proseéne standardizova-
ne stope mortaliteta na 100 000 stanovnika od KVB, 1,3
puta veée stope smrtnosti od neoplazmi i 4,8 puta vece sto-
pe umiranja zbog povreda, trovanja i posledica delovanja
spoljnih faktora.

Medu muskarcima koji su umrli od svih kardiovasku-
larnih bolesti, najvise je bilo onih sa drugim oboljenjima sr-
ca (34,2%), a zatim sa IBS (33,3%) i CVB (30,2%). U Zen-
skoj populaciji je medu umrlima od svih KVB bilo najvise
onih sa drugim oboljenjima srca (35,6%), a potom sa CVB
(37,5%) 1 IBS (22,8%).

Prose¢ne standardizovane stope mortaliteta od svih
KVB bile su 1,7 puta veée za muskarce (119,7; 95% IP =
98,3-141,3) nego za zene (72,1; 95% IP =55,4-88,8) (ta-
bela 2). Muskarci su u poredenju sa zZenama ¢eS¢e umirali

Tabela 1

Prosecne standardizovane stope mortaliteta (na 100 000 stanovnika) od glavnih uzroka smrti i svih uzroka
umiranja za populaciju Beograda, starosti od 30 do 69 godina, po polu, za period od 1990. do 2002. godine

Muskarci Zene

Uzrok smrti (Sifre prema 9. i Broj umrlih*

Stopa mortaliteta*"

Broj umrlih* Stopa mortaliteta*"

10. reviziji MKB) (95% IP) (95% 1P)
Neoplazme 1 327 92,1 1 032 68,6
(140-239, C00-D48) (73,3-110,9) (52,3-84,9)
Kardiovaskularne bolesti 1 774 119,7 1 160 72,2
(390-459, 100-199) (98,3-141,1) (55,4-88,8)
SlmpFoml, znaci i nedovoljno 610 67.0 253 27.0
definisana stanja
(780-799, RO0-R99) (50,9-83,1) (16,8-37,2)
Povrede, trovanja i posledice
delovanja spoljnih faktora 374 382 123 18,4
(800-999, S00-T98) (69,8-1006,6) (10,1-26,9)
Svi uzroci smrti 4 086 4332 2 989 233,7
(000-999, A00—Z99) (392,4—474,0) (203,7-263,7)

MKB — Medunarodna klasifikacija bolesti

*Prosek za period od 1990. do 2002. godine

Stope mortaliteta standardizovane prema populaciji sveta — prema Waterhouseu (7)

Tabela 2

Prosecne standardizovane stope mortaliteta (na 100 000 stanovnika) od svih i odredenih grupa
kardiovaskularnih bolesti za populaciju Beograda, po polu, za period od 1990. do 2002. godine

Uzrok smirti (Sifre prema 9. i 10. reviziji MKB) Broj umrlih* Stopa mortaliteta*" 95% IP
Muskarci

Kardiovaskularne bolesti (390-459, 100-199) 1 774 119,7 98,3 —141,3
Ishemijske bolesti srca (410414, 120-125) 591 40,3 28,0 — 52,6
Druge bolesti srca (393-398, 402, 404, 415429,

105-109, 111, 113, 130-152) 606 40,3 27,8 - 328
Cerebrovaskularne bolesti (430438, 160-169) 536 35,5 23,7 — 47,3
Zene

Kardiovaskularne bolesti (390-459, 100-199) 1 160 72.1 554 — 88.8
Ishemijske bolesti srca (410-414, 120-125) 264 16,3 8,5 —24,1
Druge bolesti srca (393-398, 402, 404, 415-429,

105-109, 111, 113, I30-152) 413 254 15,2 - 3438
Cerebrovaskularne bolesti (430438, 160-169) 435 27,3 17,1 — 37,5

MKB — Medunarodna klasifikacija bolesti
*Prosek za period od 1990. do 2002. godine

Stope mortaliteta standardizovane prema populaciji sveta — prema Waterhouseu (7).
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od drugih oboljenja srca (muskarci — 40,3; 95% IP = 27,8—
52.,8; zene — 25,4; 95% IP = 15,2-34,8), IBS (40,3; 95% IP
= 28,0-52,6; 16,3; 95% IP = 8,5-24,1) i od CVB (35,5;
95% IP =23,7-47,3; 27,3; 95% IP = 17,1-37,5).

Prikazane standardizovane stope mortaliteta (na
100 000 stanovnika), za period od 1990. od 2002. godine,
za muskarce i zene u populaciji Beograda starosti od 30 do
69 godina ukazuju na porast umiranja od svih KVB i CVB,
kao i na opadanje umiranja od IBS (slika 1).
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*Standardizovane prema populaciji sveta — prema Rayneru

SI. 1 — Standardizovane stope mortaliteta (na 100 000
stanovnika) od svih i odabranih grupa kardiovaskularnih
oboljenja, za populaciju Beograda starosti od 30 do 69 godina,
po polu, u periodu od 1990. do 2002. godine

U tabeli 3 sumirani su rezultati trenda umiranja. U po-
pulaciji Beograda starosti od 30 do 69 godina tokom pos-
matranog perioda, doslo je do porasta umiranja od svih
KVB i to za 18,3% (95% IP =10,7-25,9) u muskoj i za
10,0% (95% IP = 4,1-15,9) u zenskoj populaciji. U Zenskoj
populaciji zabelezen je skoro dvostruko veci porast umira-
nja od CVB (32,6%; 95% IP =27,9-37,3) nego u muskoj
populaciji (17,2%; 95% IP =13,4-21,0). Kod oba pola ni
jedan od modela regresione analize nije odgovarao trendu
umiranja za druga oboljenja srca. U muskoj populaciji opa-
danje umiranja od IBS je bilo skoro dvostruko vece (-17%)
od onog zabelezenog kod Zena (-8,5%).

Kod oba pola sa godinama starosti dolazi do porasta
prosecnih specificnih stopa mortaliteta od KVB, s tim da
stopa smrtnosti kod Zena kasni za istom stopom kod muska-
raca u proseku za oko 5 godina (tabela 4).

U tabeli 4 prikazano je kretanje umiranja od svih KVB
po starosnim grupama za period od 1990. do 2002. godine,
odvojeno za muskarce i zene. U muskoj i Zenskoj populaciji
zabeleZen je najveci porast umiranja od KVB u grupi od 45
do 49 godina (114,2% i 62,6%). Porast umiranja od KVB
uocen je i u grupi od 30 do 34 godine za 22,2% u muskoj i
za 14,1% u zenskoj populaciji, a kod muskaraca i u grupa-
ma od 50 do 54 (43,6%), 60—64 (57,1%) i 65-69 godina
(64,9%). 1 kod muskaraca i kod Zena smrtnost od KVB je
opala u grupi od 35 do 39 (51,8% 1 57,5%), 40-44 (17,24%
123,5%) i 55-59 godina (22,0% i 22,6%). Ni jedan od mo-
dela regresione analize nije mogao da se primeni na podatke
koji su se odnosili na kretanje umiranja od KVB u Zenskoj
populaciji starosti od 50 do 54, 60—64 1 65—69 godina.

Diskusija

Kardiovaskularne bolesti su vodeéi uzrok umiranja i
nesposobnosti u mnogim zemljama sveta (8). U 1990. godi-
ni oko 5,3 miliona ljudi je umrlo od KVB u razvijenim ze-
mljama sveta, a ¢ak 89 miliona u zemljama u razvoju (1).
U populaciji Beograda starosti od 30 do 69 godina u perio-
du od 1990. do 2002. godine, KVB takode predstavljaju vo-
de¢i uzrok smrti. U ovoj populaciji je od KVB prose¢no
godisnje umiralo oko 1 800 muskaraca i 1 200 Zena.

U mnogim zemljama sveta KVB ¢ine 50% svih uzroka
smrti (9), a u zemljama u razvoju i viSe od 70% (1). U po-
pulaciji Beograda starosti od 30 do 69 godina, u periodu od
1990. do 2002. godine, KVB su uzrok smrti kod 43,4% svih
umrlih u muskoj i 38,8% svih umrlih u Zenskoj populaciji.
To znaci da je od ukupnog broja umrlih skoro svaka druga
osoba umrla od neke KVB, sto je sli¢no sa podacima iz dru-
gih zemalja u svetu (9).

U SAD, kao i u drugim razvijenim zemljama, IBS je
uzrok smrti kod 50% svih umrlih od KVB, a CVB i druga
oboljenja srca su uzrok smrti u preostalih 50% umrlih (9).
U Svedskoj IBS i CVB imaju sli¢nu uéestalost, dok se u
Japanu CVB javljaju mnogo ¢es¢e (9—11). U populaciji
muskaraca u Beogradu, starosti od 30 do 69 godina, to-
kom posmatranih trinaest godina, ucestalost IBS, drugih
bolesti srca i CVB je slicna (oko 30% svih umrlih umrlo
je od KVB). U zenskoj populaciji kod 1/4 svih umrlih uz-
rok smrti bila je IBS, kod 36% druga oboljenja srca, a ¢ak
kod 38% CVB.

Ovakve razlike u ucestalosti odredenih grupa KVB mo-
gu se objasniti prisustvom razliCitih faktora rizika u datim
sredinama, koriS¢enjem razli¢itih dijagnosti¢kih procedura,
kao i razlikama u kvalitetu prijavljavanja uzroka smrti.

U vedini industrijalizovanih zemalja u svetu dolazi do
opadanja umiranja od KVB (ukljucuju¢i umiranje od IBS i
CVB) (1). Procenjuje se da je u periodu od 1965. do 1990.
godine stopa mortaliteta od KVB opala za 50% u Australiji,
Kanadi, Francuskoj i SAD, a ¢ak za 60% u Japanu (1). U
zemljama zapadne Evrope, sa izuzetkom Francuske, prisu-
tan je umereniji pad umiranja od KVB i to za 20-25% (1).
Interesantno je da je opadanje stopa mortaliteta od CVB



Prosecne specifi¢ne stope mortaliteta (na 100 000 stanovnika) od svih kardiovaskularnih oboljenja za
populaciju Beograda starosti od 30 do 69 godina, kao i njihov trend za period od 1990. do 2002. godine

Starosne grupe

Stopa mortaliteta*®

Jednacdina regresione analize

Procenat izmena u trendu

(95% IP) umiranja (95% IP)
Muskarci
30-34 73 48 — 98 y=133+20In() 4222 (132 -312)
35-39 49,6 (39,8 — 59.4) y=59,0-24t 51,8 (42,0 — 67,5)
40-44 1063 (86,4 — 1253) y=97,5-14t -172 (9.8 —24,6)
45-49 2214 (1957 — 247,1)  y=107,9+ 11,3t +114,2 (1102 -118,4)
50-54 3254 (2964 — 3544) y=217,8+82t +43,6 (33,9 —533)
55-59 7514 (724,6 — 778,2)  y=7269—13,0t 22,0 (13,9 —30,1)
60-64 1339,4 (1272,5 —1406,2)  y=1123,9+13t +57,1 (47,7 —66,7)
65-69 19854 (19072 —2063,6)  y=1290,1 + 64,4t +64,9 (55,6 —74.2)
Zene
30-34 4,5 (05 - 85 y=151+0.2t +14,1 (74 -212)
35-39 230 (148 — 313) y=287-13t 57,5 (47,7 —67.2)
40-44 51,9 (42,1 — 61,7) y=34+24,7t-3,68+0,1t 23,5 (152 —31,8)
45-49 10,0 (82,4 — 119,6)  y=61,7+3,4t +62,6 (57,8 — 67,4)
50-54 144,1 (1224 — 165,8) t t
55-59 352,1  (326,5 — 381,7) y=23422-63t 22,6 (14,5 —30,8)
6064 693,4 (643,6 — 7432) t t
65-69 13453 (12784 —1412.2) t t

*Prosecne specificne stope mortaliteta za period od 1990. do 2002. godine
Ni jedan od modela regresione analize ne odgovara datim podacima

mnogo vise izrazeno u odnosu na umiranje od IBS. Tako je
u SAD, u periodu od 1979. do 1989. godine, stopa mortali-
teta od CVB opala za 1/3, a od IBS samo za 22% (12, 13).
Dok je u zemljama severne, zapadne i juzne Evrope
doslo do opadanja smrtnosti od svih KVB, u zemljama isto-
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Tabela 3
Trend umiranja od svih i odredenih grupa kardiovaskularnih bolesti za populaciju Beograda starosti
od 30 do 69 godina, po polu, za period od 1990. do 2002. godine
Uzrok smrti (Sifre prema 9. i Jednacina regresione Procenat izmena u trendu
. . .. 95% IP
10. reviziji MKB) analize umiranja
Muskarci
Kardiovaskularne bolesti
= + + -
(390-459, 100-199) y =106,5 + 7,6 In(t) 18,3 10,7 — 25,9
Ishemijske bolesti srca _
(410-414, 120-125) y =44,6 - 0,6t -17,0 9,6 —24.4
Druge bolesti srca
(393-398, 402, 404, 415-429, * * *
105-109, 111, 113, I30-152)
Cerebrovaskularne bolesti
= + + -

(430438, 160-169) y=294+09t 17,2 134 -21,0
Zene
Kardiovaskularne bolesti _
(390459, 100-199) y =68,2 + 0,6t +10,0 4,1 — 159
Ishemijske bolesti srca 127+ 1.58 - 0.12¢2 85 0.6 — 16.0
(410-414, 120-125) y=isrmh ’ , 6 — 16,
Druge bolesti srca
(393-398, 402, 404, 415-429, * * *
105-109, 111, 113, 130-152)
Cerebrovaskularne bolesti -
(430-438, 160-169) y =224+ 2,85 In(t) +32,6 27,9 -373

MKB — Medunarodna klasifikacija bolesti

*Ni jedan od modela regresione analize ne odgovara datim podacima

Tabela 4

¢ne i centralne Evrope je zabelezen porast umiranja od ove
grupe oboljenja (14). Smrtnost od CVB je u porastu u cen-

tralnoj Evropi, a opada u severnoj, zapadnoj i juznoj Evro-

pi. Najvece opadanje je zabeleZeno u Francuskoj i ono je
vece od 3% godiSnje (14).
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U populaciji Beograda starosti od 30 do 69 godina, u
periodu od 1990. do 2002. godine, nastavlja se porast stope
umiranja od KVB, koji je zabelezen u prethodnom periodu,
od 1975. do 1989. godine (15).

Kada je u pitanju IBS, uocava se porast stope umiranja
u isto¢noj Evropi posebno u Rumuniji, a opadanje u sever-
noj i zapadnoj Evropi, kao i u nekim delovima juzne Evrope
(Francuska i Italija). Najvece opadanje umiranja je zabele-
zeno kod muskaraca u Belgiji i iznosi 2% godisnje (14). U
Australiji i na Novom Zelandu stopa mortaliteta od IBS je
opala za oko 60% tokom poslednjih 25 godina (16, 17).

Opadanje stope mortaliteta od IBS u populaciji Beo-
grada uoceno u periodu od 1990. do 2002. godine zabeleZe-
no je i u prethodnom periodu, od 1975. do 1989. godine
(15). Opadanju umiranja od IBS kod oba pola populacije
Beograda starosti od 30 do 69 godina najvise doprinosi
smanjivanje stope umiranja od akutnog infarkta miokarda i
to za 23,8% u muskoj i za 11,6% u zenskoj populaciji.

Ne raspolazemo podacima na osnovu kojih bi se mo-
glo reci da i je do opadanja stope umiranja od akutnog in-
farkta miokarda doslo usled smanjivanja broja obolelih i/ili
usled pravovremenog dijagnostikovanja i adekvatnog lece-
nja ovog oboljenja.

U posmatranoj populaciji Beograda prose¢ne standar-
dizovane stope mortaliteta od svih KVB su za 1,7 puta veée
kod muskaraca (119,7) nego kod Zena (72,1), a u periodu od
1975. do 1989. godine odnos stopa mortaliteta od KVB kod
muskaraca i Zena je bio 1,6 : 1 (15). U Evropi stope morta-
liteta (na 100 000) od svih KVB za starost od 45 do 75 go-
dina su, takode, bile vece kod muskaraca nego kod Zena i
kretale su se od 330 u Francuskoj do 1 490 u Ukrajini. Sto-
pe mortaliteta (na 100 000) kod Zena u Evropi krecu se od
122 u Francuskoj do 830 u Ukrajini (14).

U populaciji Beograda, starosti od 30 do 69 godina,
muskarci su 2,5 puta ¢es$¢e umirali od IBS (40,3 na 100 000
stanovnika) nego Zene (16,3 na 100 000 stanovnika). U pe-
riodu od 1975. do 1989. godine, u istoj starosnoj populaciji,
odnos stopa mortaliteta od IBS kod muskaraca i Zena bio je
2,3 : 1,0 (15). U Evropi se stopa mortaliteta kod muskaraca,
starosti od 45 do 74 godine, kretala od 142 u Francuskoj do
907 u Letoniji, a kod Zena od 36 u Francuskoj do 342 u
Ukrajini (14). NajviSe stope mortaliteta od IBS su zabeleZe-
ne u istocnoj Evropi (14).

U posmatranoj populaciji prose¢ne standardizovane
stope mortaliteta (na 100 000 stanovnika) od CVB bile su
35,5 za muskarace i 27,3 za Zene. U veéini studija nalazimo
podatke da od CVB vise umiru muskarci nego zene (14, 15)
Sto se slaze sa rezultatima nase studije. U Evropi kod mus-
karaca, starosti od 45 do 74 godine, standardizovane stope
mortaliteta (na 100 000) su se kretale od 54 u Svajcarskoj
do 606 u Ukrajini, a kod Zena od 32 u Svajcarskoj do 408 u
Ukrajini (14). Odnos izmedu najviSe i najniZze zabelezene
stope mortaliteta u Evropi je bio 11 za muskarce i 13 za Ze-
ne (14). U populaciji Beograda kod muskaraca starosti od
30 do 69 godina je, u periodu od 1975. do 1989. godine,
prosecna stopa mortaliteta bila 1,3 puta veéa nego kod Zena
(15). Ovaj odnos umiranja po polovima se zadrzao i u peri-
odu od 1990. do 2002. godine.

U nasoj populaciji porast umiranja kako od svih KVB,
tako i od odabranih grupa KVB, moze se povezati sa viso-
kom ucestaloscu i porastom ucestalosti pojedinih faktora ri-
zika za KVB (3, 5). U 2000. godini u Srbiji bez Kosova i
Metohije, su npr. smanjena fizicka aktivnost, hipertenzija,
pusenje, gojaznost i visok nivo holesterola u krvi u 85,2%
slucajeva, uzrok obolevanja od IBS (18).

U nasoj studiji, kao i u drugim studijama (19, 20), spe-
cifi¢ne stope mortaliteta od KVB rastu sa godinama starosti
kod oba pola. Muskarci u poredenju sa Zenama imaju veée
stope mortaliteta od KVB u grupi od 30 do 34, pa i u grupi
od 30 do 69 godina zivota. Stopa smrtnosti od KVB kod Ze-
na kasni za istom stopom kod muskaraca u proseku za 5 go-
dina. U mnogim zemljama uocava se pojava KVB u sve
mladim starosnim grupama, $to je u skladu sa sve CeS$¢im
otkrivanjem aterosklerotskih promena na krvnim sudovima
uzrasta od 30. do 34. godine doslo je do porasta umiranja od
KVB cak za 22,2% u muskoj i za 14,1% u Zenskoj popula-
ciji.

Zakljucak

Rezultati ove studije ukazuju na to da je neophodna
primena primarnih i sekundarnih mera prevencije KVB.
Veliki znacaj u prevenciji KVB imali bi programi edukacije
koji bi se sprovodili na nivou populacije, kao i edukacija
osoba kod kojih je poveéan rizik od nastanka KVB.
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Abstract

Sipeti¢ S, Vlajinac H, Stefanovi¢ V, Stanisavljevi¢ D. Vojnosanit Pregl 2005; 62(5):

1 343-348.

CARDIOVASCULAR DISEASES MORTALITY IN THE POPULATION OF
BELGRADE AGED 30-69 YEARS FOR 1990-2002 PERIOD

During the period between 1990 and 2002 in Belgrade population, almost every
second person aged 30-69 years, died of some cardiovascular disease (CVD).
Men, as compared to women, had higher standardized mortality rates from CVD
(1.7 times), ischemic heart diseases (2.5 times), other heart diseases (1.6 times),
and cerebrovascular diseases (1.3 times). During that period, the mortality from
CVD increased by 18.6% in men, and by 10.0% in women. The increase in cere-
brovascular disease mortality was 32.6% for men and 17.2% for women. Mortality
from ischemic heart disease decreased twice as much in men (17.0%) than in
woman (8.5%). In both sexes, the average age-specific mortality rates from CVD
rised with the age. In women, the average age-specific mortality rates were 5 years
behind those in men. In both sexes aged 30-34 years, the average mortality rate
from CVD increased by 22.2% in men and by 14.1% in women, respectively.
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