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СМЕРТНОСТЬ РОССИЙСКОГО НАСЕЛЕНИЯ 
ПО ПРИЧИНАМ СМЕРТИ: ТЕНДЕНЦИИ УРОВНЯ, 

ГЕНДЕРНЫЕ И МЕЖПОСЕЛЕНЧЕСКИЕ РАЗЛИЧИЯ

Целью работы является оценка ситуации в России со смертностью 
по причинам смерти на пороге пандемии COVID-19. Информационную  
базу составили данные Росстата за период 1990-2019 гг., характе­
ризующийся разнонаправленной динамикой продолжительности жизни 
российского населения. Установлены значительный рост уровня и доли 
смертности от болезней органов пищеварения, в последние годы наблю­
дающийся в условиях снижения общей смертности, и от инфекционных 
и паразитарных болезней, рост уровня смертности от новообразований 
при сокращении ее удельного веса, заметное снижение уровня и доли 
смертности от болезней органов дыхания, от внешних причин и от 
болезней системы кровообращения. В  результате встречных тенденций 
в 2006 г. произошла двойная перегруппировка основных причин смерти. 
Удельный вес смертности от остальных причин, в которой большую 

роль играет распространение в стареющем обществе нейродегенера- 
тивных заболеваний, увеличился в 3 раза -  с 2016 г. он уступает только 
доле смертности от сердечно-сосудистых заболеваний. Оценены ген­
дерные особенности смертности по причинам смерти и различия в го­
родской и сельской местностях. Результаты исследования могут исполь­
зоваться для совершенствования демографической политики в области 
смертности.
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смертность; причины смерти; эпидемиологический переход; обратный 
эпидемиологический переход; Россия
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Заметное, несмотря на рост в последние годы, отставание ож и­
даемой продолж ительности ж изни российского населения от уровня, 
характерного для экономически развиты х стран, определяет место 
этого показателя среди стратегических приоритетов России. В Указе 
П резидента РФ от 7 мая 2018 г. в числе главных национальны х целей 
было заявлено повыш ение к 2024 г. ож идаемой продолжительности 
ж изни россиян до 78 лет, к 2030 г. -  до 80 л ет1. В условиях рас­
пространения в 2020 г. пандемии COVID-19 и увеличения в стране 
смертности в апреле-ию не по сравнению с аналогичным периодом 
прош лы х лет2 заявленны е в 2018 г. цели были скорректированы. 
Указом П резидента РФ  от 21 ию ля 2020 г. показатель 78 лет опре­
делен на 2030 г.3 Н есмотря на сущ ественное расш ирение временных 
границ достиж ения целевого показателя, задача остается весьма 
сложной. Особенно с учетом  того, что за 2003-2019 гг. ожидаемая 
продолж ительность ж изни российского населения увеличилась на 
8,5 года (с 64,8 до 73,3 года): муж ского -  на 9,7 года (с 58,5 до 
68,2 года), ж енского -  на 6,3 года (с 71,9 до 78,2 года)4. Д ля повы ­
ш ения продолж ительности ж изни за предстоящ ее десятилетие еще 
почти на 5 лет необходимо будет задействовать все резервы  роста: 
региональные, гендерные, межпоселенческие, поведенческие, поко -

1 См.: Указ Президента Российской Федерации от 07.05.2018 г. № 204 
«О национальных целях и стратегических задачах развития Российской Федерации 
на период до 2024 года». -  URL: http://www.kremlin.ru/acts/news/57425 .

URL: https://news.rambler.ru/community/44631061-v-rossii-vyrosla-smertnost/ 
?utm_source=head&utm_campaign=self_promo&utm_medium=news&utm_content= 
news .3

См.: Указ Президента Российской Федерации от 21.07.2020 г. № 474 
«О национальных целях развития Российской Федерации на период до 2030 года». -  
URL: http://kremlin.ru/acts/news/63728 .

4 URL: https://rosstat.gov.ru/folder/12781 .
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ленческие и проч. К  числу резервов роста продолжительности жизни 
следует отнести и особенности смертности российского населения по 
причинам смерти, что обусловливает актуальность темы  настоящего 
исследования.

В данной статье будет рассмотрена динамика смертности насе­
ления Российской Ф едерации от основных классов причин смерти. 
В статистике смертности фиксируется более 300 причин смерти, объе­
диненны х в 20 классов5. Но основные причины даю тся Росстатом по 
следую щ им ш ести группам: болезни системы кровообращ ения; ново­
образования; внеш ние причины (несчастные случаи, отравления, 
травмы, убийства, самоубийства и прочие неестественные причины); 
болезни органов пищ еварения; болезни органов дыхания; инфекци­
онные и паразитарные болезни (группы перечислены по убыванию  
уровня смертности в последние годы). Н а эти ш есть классов причин 
до 2012 г. в России приходилось свыш е 90%  случаев смерти, в послед­
нее время -  более 80%, т.е. несмотря на ум еньш ение их удельного 
веса за счет остальных причин, они по-преж нему определяю т уровень 
смертности и продолж ительности ж изни населения. П одробнее будет 
рассмотрена динамика смертности от ш ести основных групп причин 
за 1990-2019 гг., по которым доступна ежегодная статистическая 
информация, с целью  выявления ситуации со смертностью  по при­
чинам смерти на пороге пандемии COVID-19.

С П Е Ц И Ф И К А  Э П И Д Е М И О Л О Г И Ч Е С К О Г О  П Е Р Е Х О Д А  
В Р О С С И И

И зменения структуры смертности по причинам смерти, произо­
ш едш ие в X X  в. в развиты х странах, объясняю тся в теории эпидемио­
логического перехода. Ее основы были заложены  Ж . Бурж уа-П иш а, 
который ввел разграничение смертности на экзогенную  (от инфекци­
онных и паразитарны х болезней, заболеваний органов дыхания, не­
счастных случаев, отравлений и убийств) и эндогенную  (от злока­

5 См.: Краткая номенклатура причин смерти 2010 г., основанная на Между­
народной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здо­
ровьем, X пересмотра. -  URL: https://rosstat.gov.ru/folder/12781 .
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чественных новообразований, болезней органов кровообращ ения 
и др.) [12]. В 1971 г. А. О мраном была сформулирована концепция 
эпидемиологического перехода, состоящ его из трех этапов [17]. Она 
была поддерж ана М. Террисом [20], который поставил на повестку 
дня вопрос о второй эпидемиологической револю ции, расш ирив за­
дачи эпидемиологии за пределы инфекционных заболеваний -  до всех 
причин болезни [19]. В дальнейш ем концепция была развита рядом 
исследователей [13-16; 18] и дополнена новыми этапами. Заверш ение 
первого этапа эпидемиологического перехода (по Омрану), первой 
эпидемиологической револю ции, или первого этапа эпидемиологи­
ческой револю ции (по Террису), первой фазы санитарного перехода 
(по М еле -  Валлену) означает одно и то же: кардинальное снижение 
смертности от инфекционны х болезней и других болезней экзогенной 
этиологии и переход к доминированию в структуре смертности насе­
ления эндогенных болезней.

В России первый этап эпидемиологической революции, как и в эко­
номически развиты х странах, заверш ился к середине 1960-х годов. 
Быстрое сокращ ение смертности от экзогенных заболеваний, связан­
ное с появлением и использованием при лечении ж елудочно-киш еч­
ных инфекций и пневмоний антибиотиков и сульфаниламидных пре­
паратов [9], началось еще в последние военные годы и продолжалось 
в течение двух послевоенны х десятилетий. Результатом стало уве­
личение продолж ительности ж изни до 64,6 года среди мужчин 
(в 1964-1965 гг.) и 73,5 года среди ж енщ ин (в 1967-1968 гг.) [11, с. 42], 
а такж е достиж ение определенного предела в снижении смертности 
от болезней экзогенной этиологии, которое оказалось возможным 
вследствие ориентации общ ественного здравоохранения на массовую 
профилактику и предупреж дение инфекционны х и эпидемических 
заболеваний, на вакцинацию  и иммунизацию  всего населения. Н асту­
пил этап доминирования в структуре заболеваемости и смертности 
населения хронических, трудноизлечимы х патологий: болезней си­
стемы кровообращ ения и новообразований, свойственных постпере- 
ходному, активно старею щ ему общ еству [2, с. 101].

Н е перестроивш аяся в соответствии с этими изменениями, неадек­
ватная новой структуре заболеваемости система здравоохранения
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не справлялась с новой патологией смертности. П ри этом успехи, 
достигнуты е в ходе первого этапа эпидемиологической революции, 
были переоценены: все задачи с повыш ением продолжительности 
ж изни казались реш енными, а динамика смертности, уж е вступивш ей 
в период стагнации, рассматривалась как стабильная. Здравоохра­
нение не только не получило наращ ивания капиталовлож ений в ре­
структуризацию  материально-технической и кадровой базы в соот­
ветствии с новой структурой заболеваемости, но объем инвестиций 
в медицинское обслуж ивание населения и развитие медицинской про­
мыш ленности оказался в этот период сокращ ен как абсолю тно, так 
и относительно [4]. В результате если в 1965 г. соотнош ение уровней 
смертности от инфекционны х заболеваний и от болезней системы 
кровообращ ения составляло в России 1,0:9,3, то через 20 лет, в 1984 г., 
разры в увеличился до 1,0:30,5 [6, с. 156]. П оэтому снижение смерт­
ности от инфекций, продолжавш ееся вплоть до 1991 г., не могло ком ­
пенсировать значительного увеличения смертности от сердечно-со - 
судистых болезней.

Н егативную  роль в начавш емся в середине 1960-х годов росте 
смертности сыграл еще целый ряд факторов, в частности алкого - 
лизация населения, обусловивш ая значительное увеличение смерт­
ности от внеш них причин: за 1965-1984 гг. ее уровень повысился 
в стране на 58%  [6, с. 156]. И сследователи такж е отмечали: нарастаю ­
щ ее ухудш ение экологической обстановки как в городах, так и в сель­
ской местности; быстрые темпы  урбанизации, что вовлекло огромные 
массы населения в промы ш ленное производство и изменило не толь­
ко характер их труда, но и весь стиль жизни; низкий уровень охраны 
труда и устаревш ие технологии, из-за которых сохранялось ш ирокое 
распространение опасных, вредны х и физически тяж елы х работ; 
обеднение потребительского рациона и ухудш ение качества питания 
населения; исторически сложивш ееся как на общ егосударственном, 
так и на индивидуальном уровне пренебрежительное отнош ение 
к ценности человеческой жизни; ш ирокая распространенность среди 
населения страны гигиенически нерациональны х и вредных привы ­
чек и стереотипов поведения (злоупотребление алкоголем, курение, 
нерациональное питание и переедание, несвоевременное обращ ение
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за медицинской помощ ью ); мутации вирусов, которые снижали эф - 
фективность антибиотиков, сы гравш их сущ ественную  роль в ум ень­
ш ении смертности в первое послевоенное двадцатилетие, и многое 
другое [10, с. 47-48]. В результате в России сформировалась ком бини­
рованная, сочетаю щ ая в себе худш ие черты  традиционной и совре­
менной патологий структура причин смерти, в которой высокая 
смертность от болезней системы кровообращ ения и от новообра­
зований соседствовала с не менее вы сокой смертностью  от несчаст­
ных случаев, отравлений и травм, а такж е от болезней органов ды ха­
ния и от других подобных причин. Причем смертность от несчастных 
случаев стала в России второй по значению  после смертности от 
сердечно-сосудисты х заболеваний [2, с. 102].

П оэтому динамика продолжительности ж изни населения на про­
тяж ении 20 лет характеризовалась в России стагнацией и снижением, 
которое в 1985-1987 гг. было прервано непродолж ительны м ростом, 
обусловленным мероприятиями антиалкогольной кампании 1985 г.6, 
с достиж ением  в 1986-1987 гг. максимальных до недавнего времени 
уровней продолжительности ж изни российского населения, соста­
вивш их 70,1 года для обоих полов, 64,9 года для мужчин и 74,6 года 
для женщ ин [11, с. 42].

Д И Н А М И К А  С М Е Р Т Н О С Т И  П О  П Р И Ч И Н А М  С М Е Р Т И  
В У С Л О В И Я Х  О Б Р А Т Н О Г О  Э П И Д Е М И О Л О Г И Ч Е С К О Г О

П Е Р Е Х О Д А

У ж е в 1988 г. в России опять наметились увеличение смертности 
и сокращение ожидаемой продолжительности жизни, а в начале 1990-х 
годов в стране развернулся глубокий кризис смертности, обуслов­
ленны й негативными социальными последствиями экономических 
реформ, приведш их к сущ ественному снижению уровня ж изни насе­
ления, и еще рядом факторов [1; 7]. Вы росла смертность от всех групп 
причин, наиболее значительно -  от группы внеш них причин. Следом 
по темпам роста смертности идут инфекционные и паразитарные

6 См.: Указ Президиума Верховного Совета СССР от 16 мая 1985 г. № 2458-XI 
«Об усилении борьбы с пьянством». -  URL: http://docs.cntd.ru/document/9007335 .
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болезни, болезни органов пищ еварения и болезни органов дыхания. 
Весомое повыш ение смертности от этих болезней, доля которы х в об­
щ ей смертности невелика, обратило на себя внимание уж е в самый 
первый период увеличения. И сследователи отмечали, что коэфф и­
циент смертности от дифтерии с 1988 по 1993 г. возрос в 16 раз, от 
стрептококковой ангины -  в три, от паратифа -  в два раза. Показатель 
смертности от сахарного диабета вырос на 88%, от болезней подж елу­
дочной ж елезы  -  на 61%, от туберкулеза -  на 57%, от цирроза печени 
(кроме алкогольного цирроза) -  на 54%, от язвы  ж елудка и киш ечни­
ка -  на 44%  и т.д. [10, с. 36-37].

Такая реставрация традиционной патологии смертности, свиде - 
тельствую щ ая о деградации системы здравоохранения, тотальной 
утрате контроля за развитием санитарно-гигиенической ситуации 
и неблагополучии в образе ж изни населения, произош ла в России 
практически повсеместно. Это уникальное для цивилизованной стра­
ны конца X X  в. явление, получивш ее название «обратного эпиде­
миологического перехода» [8], было обусловлено преж де всего не­
адекватной государственной политикой в области здравоохранения, 
проводивш ейся в России на протяжении 1990-х годов, сущ ественным 
ухудш ением  медицинской помощ и населению , снижением ее доступ­
ности как в связи с сокращ ением сети больничных учреж дений, так 
и в связи с быстрой коммерциализацией сферы общ ественного здра­
воохранения, а такж е беспрецедентным снижением доходов боль - 
ш инства населения, приведш им к ухудш ению  структуры питания, 
сокращ ению возможностей полноценного отдыха, маргинализации 
части населения [3].

П ериод 1990-2019 гг., по которому доступны  еж егодные данные 
по причинам смерти, характеризуется в России разнонаправленными 
тенденциями продолжительности ж изни населения: отмечены резкое 
снижение показателя в начале 1990-х годов, рост на протяжении 
1995-1998 гг., снижение в течение 1999-2003 гг., увеличение с 2004 г. 
(рис. 1). И зменения в структуре смертности по причинам смерти 
будем рассматривать в соответствии с этими периодами разнонаправ­
ленной динамики продолж ительности жизни.
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Рис. 1. Динамика ожидаемой продолжительности жизни населения России
в 1990-2019 гг., лет

За период 1990-1994 гг., вклю чаю щ ий самые трудны е годы пер­
вых лет реформ, в России произош ло очень сущ ественное снижение 
продолж ительности ж изни населения. В 1994 г., буквально через не­
сколько лет после максимума 1986-1987 гг., был зафиксирован м ини­
м альный после заверш ения первого этапа эпидемиологической рево­
лю ции уровень показателя: 64,0 года по всему населению , 57,6 года 
у  муж чин и 71,2 года у  ж енщ ин7. Коэффициент смертности от всех 
причин увеличился за 1990-1994 гг. на 40%  (табл. 1). М аксимальное 
увеличение в этот период было характерно для смертности от внеш ­
них причин, которая в условиях отмены в стране государственной 
винной монополии и колоссального роста потребления в низкодо­
ходны х слоях населения низкокачественной и суррогатной алкоголь­
ной продукции увеличилась на 87%. Уже к 1993 г. внеш ние причины, 
которые в результате антиалкогольной кампании 1985 г. опустились 
на третье место среди причин смертности, вновь поднялись на вторую 
позицию. Смертность от инфекционны х и паразитарных заболеваний

7 URL: https://rosstat.gov.ru/folder/12781 .
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Таблица 1

Темпы прироста коэффициентов смертности населения России 
по основным причинам смерти в разные периоды 1990-2019 гг., %

Период Все
причины

Болезни
органов
дыхания

Болезни
органов
пищева­
рения

Болезни
системы
кровооб­
ращения

Внешние
причины

Инфек­
ционные 
и парази­
тарные 
болезни

Ново-
образо­
вания

1990-1994 40,0 36,0 53,7 35,4 87,1 66,1 6,3

1994-1998 -13,3 -29,5 -13,8 -10,8 -25,4 -5,5 -2,3

1998-2003 21,1 23,6 49,4 24,1 24,9 36,2 0,2

В целом за
1990-2003 46,8 18,6 97,9 49,8 74,3 113,9 4,1

2003-2019 -25,4 -42,8 18,0 -38,2 -59,8 -13,4 0,6

В целом за
1990-2019 9,5 -32,2 133,4 -7,4 -30,0 85,1 4,7

Источник: рассчитано автором на основе данных Росстата (URL: https://rosstat. 
gov.ru/folder/12781).

выросла на 66% , от болезней органов пищ еварения -  на 54%. То есть 
увеличение смертности от этих трех групп экзогенных причин 
в 1990-1994 гг. было выш е среднего по всем причинам смерти. У ро­
вень смертности от эндогенных болезней и от болезней органов ды ха­
ния увеличился меньш е среднего. Смертность от болезней органов 
ды хания вы росла на 36% , от основной группы причин, болезней 
системы кровообращ ения, -  на 35%. Рост смертности от новообра­
зований был незначительным -  на 6%.

В период с 1995 по 1998 г. в стране наблю далось некоторое 
улучш ение ситуации со смертностью . Н а наш  взгляд, справедливо 
мнение, что это улучш ение носило компенсаторный характер после 
первы х лет сверхсмертности российского населения, которая про­
извела некий «естественный отбор», «выбрав» из популяции самых 
слабых и больных, в результате чего население оказалось в целом
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«здоровее» [2]. Ожидаемая продолжительность жизни выросла к 1998 г. 
до 67,0 года (на 3,0 года), у  муж чин -  до 61,3 года (на 3,7 года), 
у  ж енщ ин -  до 72,9 года (на 1,7 года). Общ ий коэффициент смерт - 
ности ум еньш ился на 13%. Самое значительное снижение было ха­
рактерно для смертности от болезней органов ды хания -  на 30%. На 
втором месте -  внеш ние причины (25% ), затем -  болезни органов 
пищ еварения (14% ) и системы кровообращ ения (11%). Уменьш ение 
смертности от инфекционных и паразитарны х болезней (6%) и от 
новообразований (2%) было незначительным.

Следую щ ий этап в динамике российской смертности -  рост ее 
уровня до 2003 г., связанный с резким  снижением уровня жизни 
населения в результате гиперинфляции, последовавшей за дефолтом 
1998 г. П родолж ительность ж изни населения уменьш илась за 
1998-2003 гг. на 2,2 года (до 64,8 года), у  муж чин -  на 2,8 года (до 58,5 
года), у  женщ ин -  на 1,0 года (до 71,9 года). Коэффициент смертности 
по всем причинам смерти увеличился на 21%. М аксимальны й прирост 
в этот период характерен для смертности от болезней органов пищ е­
варения (на 49% ) и от инфекционных и паразитарны х заболеваний 
(на 36%). Смертность от внеш них причин увеличилась на 25% , от бо­
лезней системы кровообращ ения -  на 24% , почти на столько ж е -  от 
болезней органов дыхания. По перечисленным пяти группам причин 
повыш ение уровня выш е среднего произош ло за счет стабильного 
в этот период уровня смертности от новообразований.

П ериод 1990-2003 гг. в целом, несмотря на наличие четы рех - 
летнего этапа снижения смертности российского населения, характе­
ризуется ростом общ его показателя смертности на 47%  и увеличе­
нием смертности по всем ш ести основным группам причин смерти. 
Н аиболее значительный рост характерен для смертности от инфек­
ционных и паразитарных болезней (в 2,1 раза) и от болезней органов 
пищ еварения (почти в 2 раза). Смертность от внеш них причин по - 
высилась на 74% , от болезней системы кровообращ ения -  на 50%. 
В то ж е время смертность от болезней органов дыхания выросла за 
1990-2003 гг. заметно меньш е смертности по всем группам причин -  
на 19%, от новообразований -  на 4%.
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После 2003 г. в России наблю дается снижение смертности, 
обусловленное характерным для 2000-х и 2010-х годов повыш ением 
уровня и улучш ением  образа ж изни населения, а такж е социаль­
но-демографической политикой в области смертности с м одерни­
зацией системы здравоохранения8, масш табны ми мероприятиями по 
преодолению  алкогольного наследия 1990-х годов и снижению смерт­
ности от травматизма [5], усилением  в общ естве привлекательности 
идей здорового образа ж изни и проч. В последние годы снижение 
уровня смертности носило уж е несколько застойный характер, тем не 
менее 2019 г. после небольш ого роста общего коэффициента смерт­
ности в 2018 г. продемонстрировал вновь его уменьш ение (с 12,5 до 
12,3%о) и продолж аю щ ееся увеличение показателя продолж итель­
ности жизни. П родолж ительность ж изни россиян за 2003-2019 гг. 
выросла на 8,5 года, достигнув 73,3 года (68,2 -  для муж чин и 78,2 -  
для ж енщ ин)9. Это максимальные значения за историю  России. П ре­
ды дущ ие максимумы, зафиксированны е в 1986-1987 гг., по женскому 
показателю  были перекрыты еще в 2009 г., по показателю  для всего 
населения -  в 2012 г., по муж скому -  в 2013 г.

За 2003-2019 гг. общий коэффициент смертности по всем при - 
чинам смерти ум еньш ился на 25%. Н аиболее значительное снижение 
в этот период характерно для смертности от внеш них причин (60%), 
в 2006 г. они уступили новообразованиям второе место в структуре 
причин смерти. Д алее идут болезни органов ды хания (43% ), также 
в 2006 г. уступивш ие четвертое место болезням системы пищ ева­
рения, и сердечно-сосудистые заболевания (38% ). Смертность от ин­
фекционных и паразитарных болезней за 2003-2019 гг. уменьш илась 
на 13% -  менее значительно, чем по всем группам причин. Смерт - 
ность от болезней органов пищ еварения, наоборот, выросла на 18%, 
от новообразований -  на 1%.

В целом за период 1990-2019 гг., по которому доступны  еж егод­
ные данны е Росстата по уровню  смертности российского населения

8 См.: Попова Л.А. Оценка эффективности государственных демографичес­
ких инициатив // Экономические и социальные перемены: факты, тенденции, прог­
ноз. -  2014. -  № 1 (31). -  С. 132-136.

9 URL: https://rosstat.gov.ru/folder/12781 .
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от основных групп причин, общ ая смертность увеличилась на 10% 
(рис. 2). Самый значительный рост -  более чем в 2,3 раза -  за эти 
30 лет характерен для смертности от болезней органов пищ еварения, 
которая во многом обусловлена характером питания населения и упот­
реблением алкогольной продукции. О на имеет тенденцию  к увели­
чению даж е в условиях общего снижения смертности в 2003-2019 гг. 
(см. рис. 2; рис. 3). Н а 85% вырос уровень смертности от инфекцион­
ных и паразитарных заболеваний, почти на 5% -  от новообразований. 
Н овообразования и болезни органов пищ еварения ухудш или ран­
говые позиции в структуре причин смерти, поднявш ись соответст­
венно на второе и четвертое места. П о остальным основным классам 
причин за 1990-2019 гг. произош ло снижение уровня смертности. 
Смертность от болезней органов ды хания сократилась на 32% , от 
внеш них причин -  на 30% , от болезней системы кровообращ ения -

Рис. 2. Динамика общего коэффициента смертности населения России 
и смертности от основных причин смерти в 1990-2019 гг., на 100 тыс. чел.
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Рис. 3. Динамика смертности населения России от болезней органов 
дыхания, органов пищеварения и инфекционных и паразитарных болезней 

в 1990-2019 гг., на 100 тыс. чел.

на 7%. В неш ние причины и болезни органов ды хания улучш или 
позиции в структуре смертности по причинам, опустивш ись на третье 
и пятое места.

Г Е Н Д Е Р Н А Я  С П Е Ц И Ф И К А  С М Е Р Т Н О С Т И  
П О  П Р И Ч И Н А М  С М Е Р Т И

Более полувека назад, в 1968 г., в «Л итературной газете» выш ла 
статья вы даю щ егося отечественного демограф а Б.Ц. У рланиса «Бере­
гите м уж чин!»10. В ней впервые было привлечено внимание общества 
к сущ ественной разнице в продолж ительности ж изни женщ ин и м уж ­
чин, составлявш ей на тот момент немногим более 8 лет. С тех пор 
отставание муж ской продолж ительности ж изни стало заметно боль­
ше. К ак видно из рис. 1, в периоды ухудш ения ситуации со смерт - 
ностью гендерные различия увеличивались (в 1994 и 2003 гг. они

10 См.: Урланис Б.Ц. Берегите мужчин! -  URL: https://lgz.ru/article/-2-6721- 
22-01-2020/beregite-muzhchin/ .
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достигали 13,6 года11), в периоды улучш ения ситуации, наоборот, 
уменьш ались (в последние годы сократились до 10,0 года). В основе 
этих различий леж ат особенности возрастны х кривы х смертности 
у  ж енщ ин и у  муж чин с очень высокой мужской преж девременной 
смертностью , которая во многом связана с гендерной специфи­
кой смертности по причинам смерти.

Уровень муж ской смертности в настоящ ее время выш е уровня 
ж енской от всех без исклю чения причин (до 2015 г. ж енский коэф ­
фициент смертности от сердечно-сосудисты х заболеваний превыш ал 
муж ской показатель). Н аиболее значительна разница в уровнях 
смертности от внеш них причин. Д аж е в условиях сущ ественного сни­
ж ения смертности от этой группы причин муж ская смертность от 
несчастных случаев в 3 ,5 -4 ,0  раза выш е женской. У  женщ ин внеш ние 
причины только во второй половине 1980-х годов потеснили болезни 
органов ды хания с третьего места в структуре причин смерти, и они 
никогда не поднимались на вторую  позицию , в то время как у  мужчин 
внеш ние причины в 1960-е и в начале 1990-х годов устойчиво 
и надолго закреплялись на втором месте и лиш ь в 2011 г. вновь 
опустились на третье место, уступив второе новообразованиям. 
В 2 ,5-3 ,0  раза выш е уровень муж ской смертности от инфекционных 
и паразитарных заболеваний, почти в 2,5 раза -  от болезней органов 
дыхания, на 40 -45%  -  от болезней органов пищ еварения, на 30-35%  -  
от новообразований. В последние годы, в условиях опережаю щего 
роста продолжительности ж изни мужчин, даж е уровень мужской 
смертности от болезней системы кровообращ ения стал выш е ж ен­
ского показателя, хотя из-за повыш енного удельного веса смертности 
от внеш них причин и экзогенных болезней процент смертей от сер­
дечно-сосудистых заболеваний у  муж чин не достигает и половины 
всех случаев смерти, в то время как у  ж енщ ин эта доля составляет 
около 65%.

Как отмечалось, в 2006 г. в целом по населению  России произош ла 
двойная перегруппировка структуры смертности по причинам см ер­
ти: поменялись местами не только внеш ние причины и новообра­

11 URL: https://rosstat.gov.ru/folder/12781 .

196

https://rosstat.gov.ru/folder/12781


Смертность российского населения по причинам смерти:
тенденции уровня, гендерные и межпоселенческие различия

зования, но также болезни органов ды хания и болезни органов пищ е­
варения. У  женщ ин болезни органов пищ еварения потеснили болезни 
органов ды хания с четвертого м еста еще в 2001 г., а у  мужчин -  лишь 
в 2014 г. Таким образом, структура смертности по причинам у  м уж ­
чин и ж енщ ин в настоящ ее время схожа, но ее динамика имеет ген­
дерную  специфику.

О С О Б Е Н Н О С Т И  С Т Р У К Т У Р Ы  П Р И Ч И Н  С М Е Р Т И  
П О  Т И П А М  П О С Е Л Е Н И Й

П родолж ительность ж изни у  городского населения России тра­
диционно выш е, чем у  сельского (рис. 4). В конце 2000-х годов отста­
вание сельского показателя достигало практически 3 лет, поскольку 
на начальном этапе современного периода роста продолжительности 
ж изни городской показатель увеличивался более вы сокими темпами. 
В последние годы  меж поселенческие различия сократились до более 
привычного уровня в 1,5 года. В основе отставания сельского пока­
зателя продолжительности ж изни -  повы ш енная преж девременная 
смертность сельского населения, такж е имею щ ая связь со специфи­
кой смертности по причинам смерти.

-■—  все население — 4—  городское население — А—  сельское население

Рис. 4. Динамика ожидаемой продолжительности жизни городского 
и сельского населения России в 1990-2019 гг., лет

197



Л.А. Попова

В сельской местности по сравнению  с городской заметно выше 
уровень и больш е доля (примерно на треть) смертности от внеш них 
причин, связанной с неблагоприятным образом ж изни населения, 
а такж е от болезней органов ды хания (превыш ение еще значительнее: 
на 42-47% ), во многом зависящ ей от доступности услуг здравоохра­
нения и своевременности их получения. Н а 3 -5 %  выш е на селе смерт­
ность от заболеваний сердечно-сосудистой системы, что связано со 
значительным уровнем  постарения сельского населения, недостаточ­
ной доступностью  высокотехнологичной медицинской помощи, 
а также неблагоприятным образом ж изни сельчан. И в самые последние 
годы немного выше смертность от болезней органов пищеварения. Хотя 
удельны й вес смертности от этих двух причин в сельской местности 
ниже, чем в городской. В то ж е время смертность сельского населения 
от инфекционны х и паразитарных болезней на 15-20%  меньш е город­
ского уровня, от новообразований -  на 10-12% .

В настоящ ее время структура смертности по причинам смерти 
в городской и сельской местностях одинакова, но ее эволю ция на 
протяжении 1990-2019 гг. имеет различия. В 1993 г., в условиях 
глубокого экономического кризиса с крайне неблагоприятны ми соци­
альными последствиями, и в городе, и на селе внеш ние причины 
смерти поднялись на вторую  позицию  в структуре смертности по 
причинам, потеснив новообразования. Д ля городского населения 
такая структура бы ла характерна лиш ь четыре года, уж е в 1997 г. 
внеш ние причины опустились на закономерное для них третье место. 
В сельской местности структура с инверсией внеш них причин сохра­
нялась в течение долгих 18 лет. И только в 2011 г. новообразования 
также поднялись в структуре причин смерти сельского населения на 
второе место, оттеснив внеш ние причины  на третью  позицию.

Значительно раньш е по срокам произош ла в городской местности 
и другая перегруппировка причин смерти. Болезни органов пищ ева­
рения потеснили в городе болезни органов ды хания с четвертой пози­
ции ещ е в 2004 г., в то время как в структуре смертности сельского 
населения такая перестановка произош ла лиш ь в 2016 г.
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В Ы В О Д Ы

В течение характеризую щ егося разнонаправленны ми тенденция­
ми продолжительности ж изни периода 1990-2019 гг. ож идаемая про­
долж ительность ж изни российского населения увеличилась на 4,1 го­
да (с 69,2 до 73,3 года). Однако в условиях постарения населения этот 
период отличается такж е и повыш ением уровня общ его коэффици­
ента смертности (с 11,2 до 12,2% ).

П роизош ло увеличение смертности от трех из ш ести основных 
причин смерти населения. Н аиболее значительным ростом характе­
ризуется смертность от болезней системы пищ еварения и от инфек­
ционных и паразитарны х болезней. Как отмечалось, к заверш ению 
первого этапа эпидемиологической револю ции соотнош ение смерт­
ности от инфекционных и паразитарных заболеваний и от болезней 
системы кровообращ ения составляло в России 1,0:9,3, к 1984 г. раз­
рыв вырос до 1,0:30,5 [6], к 1991 г. он стал еще значительнее -  1,0:51,8. 
А  к 2019 г., в условиях обратного эпидемиологического перехода, 
соотнош ение уменьш илось в 2 раза -  до 1,0:25,6. Д оля смертности 
от инфекций в общ ей структуре смертности возросла с 1,1 до 1,8% 
(табл. 2). О братим внимание, что рост удельного веса вы глядит не 
столь впечатляю щ им, как изменение соотнош ения с главной при­
чиной смертности, из-за почти трехкратного увеличения доли осталь­
ных причин смерти (с 6,4 до 18,4%). То есть уменьш ение разрыва 
с уровнем  смертности от болезней системы кровообращ ения более 
четко показы вает повыш ение значимости рассматриваемой группы 
причин в общей смертности населения. Это подтвердилось пандемией 
COVID-19 -  первой пандемией, случивш ейся после заверш ения в раз­
витых странах первого этапа эпидемиологической револю ции и став­
ш ей серьезным вызовом мировым системам общ ественного здраво - 
охранения, актуализировав необходимость возрож дения проф илакти­
ческой стратегии охраны здоровья населения.

Ещ е сильнее -  в 2,5 раза -  сократился разры в с уровнем см ерт­
ности от болезней системы кровообращ ения смертности населения от 
болезней системы пищ еварения, во многом связанных с нерацио - 
нальным питанием и злоупотреблением алкоголем. В 1990 г. соотно­
ш ение составляло 1,0:21,6, в 2019 г. -  1,0:8,6. В 2006 г. болезни
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Таблица 2

Доли смертности населения Российской Федерации 
от основных причин смерти, %

Год
Болезни
органов
дыхания

Болезни
органов
пищева­
рения

Болезни
системы
кровооб­
ращения

Внешние
причины

Инфекци­
онные 

и парази­
тарные 
болезни

Новообра­
зования

Осталь­
ные

причины

1990 5,3 2,6 55,3 12,0 1,1 17,4 6,4

1991 4,9 2,5 54,5 12,5 1,1 17,4 7,1

1992 4,8 2,7 53,1 14,2 1,1 16,6 7,5

1993 5,1 2,6 53,2 15,8 1,2 14,3 7,8

1994 5,2 2,8 53,5 16,0 1,3 13,2 8,1

1995 4,9 3,1 52,8 15,8 1,4 13,6 8,4

1996 4,8 3,0 53,5 14,8 1,5 14,1 8,4

1997 4,6 2,9 54,6 13,6 1,5 14,7 8,1

1998 4,2 2,8 55,0 13,8 1,4 14,9 7,9

1999 4,4 2,8 55,4 14,0 1,7 13,9 7,8

2000 4,6 2,9 55,3 14,3 1,6 13,4 7,8

2001 4,2 3,1 55,6 14,7 1,6 13,0 7,8

2002 4,3 3,2 56,1 14,5 1,6 12,6 7,7

2003 4,3 3,5 56,4 14,2 1,6 12,3 7,7

2004 4,0 3,7 56,1 14,3 1,6 12,6 7,6

2005 4,1 4,1 56,4 13,7 1,7 12,5 7,5

2006 3,8 4,1 56,9 13,1 1,7 13,2 7,3

2007 3,7 4,2 57,0 12,5 1,7 13,9 7,1

2008 3,8 4,4 57,1 11,8 1,7 13,9 7,3

2009 4,0 4,4 56,5 11,2 1,7 14,6 7,6

2010 3,7 4,5 56,8 10,7 1,7 14,5 8,2

2011 3,9 4,6 55,9 10,3 1,8 15,2 8,3
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Окончание табл. 2

Год
Болезни
органов
дыхания

Болезни
органов
пищева­
рения

Болезни
системы
кровооб­
ращения

Внешние
причины

Инфекци­
онные 

и парази­
тарные 
болезни

Новообра­
зования

Осталь­
ные

причины

2012 3,7 4,7 55,4 10,2 1,7 15,3 9,1

2013 4,0 4,7 53,5 9,9 1,7 15,6 10,6

2014 4,2 5,1 50,1 9,9 1,7 15,5 13,5

2015 4,0 5,3 48,7 9,3 1,8 15,7 15,1

2016 3,7 5,2 47,8 8,9 1,9 15,8 16,7

2017 3,4 5,1 47,2 8,4 1,9 16,1 17,9

2018 3,3 5,2 46,8 7,9 1,9 16,3 18,5

2019 3,3 5,5 46,8 7,7 1,8 16,6 18,4

Примечание: рассчитано автором на основе данных Росстата (URL: https://rosstat. 
gov.ru/folder/12781).

системы пищ еварения поднялись на четвертую  позицию  в структуре 
российской смертности по причинам смерти, потеснив болезни ор - 
ганов дыхания, а у  населения старш его возраста они занимаю т уже 
третью  позицию. И х удельны й вес увеличился за три десятилетия 
с 2,6 до 5,5%. Это ставит на повестку дня усиление мероприятий 
демографической политики, связанных с пропагандой здорового об­
раза ж изни в части улучш ения культуры  питания.

Д ля смертности от новообразований рассматриваемы й период 
также характеризуется ростом  уровня, но не очень сущ ественным 
(на 4,7% ). П ереход этой группы причин на второе место в структуре 
смертности по причинам произош ел главным образом благодаря зна­
чительному сокращ ению  смертности российского населения от не­
счастных случаев. С оотнош ение со смертностью  от болезней системы 
кровообращ ения в условиях более заметного снижения уровня по - 
следней немного уменьш илось (с 1,0:3,2 до 1,0:2,8), что показывает 
растущ ую  в России роль смертности от новообразований в условиях
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постарения населения. Однако произош ло это при снижении удель­
ного веса данной группы в структуре смертности по причинам (с 17,4 
до 16,6%), что показывает еще более значительно растущ ую  роль 
остальных причин смерти.

Д ля трех основных групп причин смерти период 1990-2019 гг. 
характеризуется снижением уровня. Самым значительным -  для смерт­
ности от болезней органов дыхания (на 32,2%). Эта группа причин 
увеличила разрыв с заболеваниями сердечно-сосудистой системы 
с 1,0:10,4 в 1990 г. до 1,0:14,2 в 2019 г., ее доля в структуре смертности 
по причинам сократилась с 5,3 до 3,3%, и она уступила четвертое место 
болезням органов пищеварения, опустившись на пятую позицию. 
Также заметным сокращением за 1990-2019 гг. характеризуется смерт­
ность от внеш них причин: отмечаются снижение уровня на 30,0%, 
удельного веса в структуре смертности -  с 12,0 до 7,7%, увеличение 
соотношения со смертностью от болезней системы кровообращения 
с 1,0:4,6 до 1,0:6,1, переход внеш них причин смерти в 2006 г. на третье 
место в структуре причин. Уровень смертности от болезней системы 
кровообращ ения уменьш ился на 7,4%, ее доля в условиях роста удель­
ного веса остальных причин -  с 55,3 до 46,8%. Динамика смертности от 
этих причин смерти обеспечила рост продолжительности жизни рос - 
сийского населения за рассматриваемый период.

С труктура смертности по причинам смерти у  муж чин и у  женщ ин 
в настоящ ее время схожа, но ее динамика имеет гендерную  специ­
фику. У ровень муж ской смертности от всех причин выш е уровня 
женской. Н аиболее значительна разница в уровне смертности от 
внеш них причин: у  мужчин она в 3 ,5 -4 ,0  раза выш е, чем у  женщин. 
В 2 ,5 -3 ,0  раза выш е мужская смертность от инфекционны х и пара­
зитарных заболеваний, почти в 2,5 раза -  от болезней органов ды ха­
ния, на 40 -45%  -  от болезней органов пищ еварения, на 30 -35%  -  от 
новообразований. Это очень сущ ественный резерв дальнейш его по­
выш ения продолжительности жизни.

В городской и сельской местностях ранговы е позиции основных 
групп причин смерти в настоящ ий момент такж е одинаковы, но обе 
перегруппировки причин у  городского населения произош ли зна­
чительно раньш е. В сельской местности заметно выш е уровни смерт­
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ности от внеш них причин и от болезней органов дыхания, что связано 
с неблагоприятным образом ж изни населения и низкой доступностью  
услуг здравоохранения, такж е выш е -  от болезней системы крово - 
обращ ения и от болезней органов пищ еварения, ниже -  от инфекци­
онных и паразитарны х болезней и от новообразований.

В заклю чение следует обратить внимание на то, что в условиях 
роста продолжительности ж изни с 2008 г. в России наблюдается 
устойчивое увеличение доли остальных причин смерти, в котором 
больш ую  роль играет распространение в старею щ ем общ естве нейро- 
дегенеративны х заболеваний, в частности болезней П аркинсона 
и А льцгеймера. В 2019 г. эта доля составила 18,5% против 7,1% 
в 2007 г. (см. табл. 2). С 2016 г. доля остальных причин смерти 
уступает только удельному весу основной причины -  болезней систе­
мы кровообращ ения. В некоторы х странах с высокой продолж итель­
ностью ж изни удельны й вес этой группы причин уж е вы ш ел на пер­
вое место (например, во Ф ранции в 2018 г.). Если удастся сохранить 
тенденцию  роста продолж ительности ж изни российского населения, 
эти причины смерти, так ж е как и болезни экзогенной этиологии, 
будут играть все возрастаю щ ую  роль, что актуализирует вопросы 
качества ж изни старш их поколений, развития системы социальных 
учреж дений и перестройки общ ественного здравоохранения в направ­
лении усиления геронтологических и гериатрических служб.

Статья подготовлена при финансовой поддержке РФФИ, 
проект №  19-010-00881 «Продолжительность жизни российского 
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L E V E L  T R E N D S , G E N D E R  AND IN T E R -U R B A N  D IS P A R IT IE S

This article aims to assess mortality by cause o f  death before the COVID-19 
pandemic in Russia. The database consists o f  Rosstat data fo r  the period from  
1990 to 2019 characterized by multidirectional dynamics o f  life expectancy 
in the Russian population. We have found  a significant increase in the degree 
and share o f  mortality from  diseases o f  the digestive system, observed recently 
amid a decline in overall mortality, as well as from  infectious and parasitic 
diseases. Other observations include an increase in mortality from  neoplasms 
with its share reduced and a marked decrease in the degree and share o f  
mortality from  respiratory diseases, external causes, and circulatory diseases. 
As a result o f  countertrends, the main causes o f  death regrouped twice in 2006. 
The share o f  mortality from  other causes, where neurodegenerative diseases 
play a major role in the aging society, has tripled; since 2016, it has been 
second only to mortality from  cardiovascular diseases. Here we assess the gen­
der peculiarities o f  mortality by cause o f  death and disparities between urban 
and rural areas. The study results can be used to improve the demographic 
policy in terms o f  mortality.
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