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Изучена динамика предотвратимой смертности мужского населения Дальневосточного федерального 
округа (ДВФО) с 1995 по 2012 гг. по трем группам причин, объединенным по субъектам управления этими 
причинами. Причины предотвратимой смертности могут быть снижены путем медицинских мероприятий 
(первая группа), формированием здорового образа жизни (вторая группа) и стабилизацией социально-эко-
номических условий в стране (третья группа). По выделенным группам предотвратимой смертности произ-
ведена оценка ущерба, наносимого валовому региональному продукту (ВРП) регионов ДВФО. Установлено, 
что наименьший ущерб наносит первая группа заболеваний, устраняемая при помощи учреждений здраво-
охранения. Доля ущерба для ВРП от этих причин – менее 1 %. Вторая группа связана в основном с образом 
жизни граждан (курение, гиподинамия, неправильное питание) и ущерб от нее колеблется в пределах 4–6 %. 
Наибольший ущерб экономике наносит третья группа, связанная в основном с внешними причинами (трав-
мы, отравления, злоупотребление алкоголем) – до 22 % от ВРП по регионам.
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The dynamics of avoidable mortality of the male population of the Far Eastern Federal District (RFE) from 
1995 to 2012 three groups of reasons, on the subjects of joint management of these reasons. Causes of avoidable 
mortality can be reduced through medical interventions (fi rst group), the formation of a healthy lifestyle (second 
group), and the stabilization of the socio-economic conditions in the country (third group). According to the selected 
group of preventable death assessed damage to the gross regional product (GRP) regions of the RFE. It was found 
that causes the least damage to the fi rst group of diseases that are fi xed with the help of health care institutions. The 
proportion of damage to the GRP of these reasons – less than 1 %. The second group is connected mainly with the 
way of life of citizens (smoking, physical inactivity, unhealthy diets) and damage from it is in the range of 4–6 %. 
The greatest damage to the economy causes a third group of related mainly to external causes (injury, poisoning, 
alcohol abuse) – up to 22 % of GRP by region.
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Ожидаемая продолжительность жизни 
является универсальным интегральным ин-
дикатором качества жизни и показателем не 
только экономического прогресса, но и сте-
пени социальной зрелости общества [5, 7, 8, 
11]. Многие российские мужчины не дожи-
вают до пенсии (преждевременная смерт-
ность, или сверхсмертность). Ожидаемая 
продолжительность жизни в России у муж-
чин ниже, чем в европейских странах [1]. 
По этому показателю первые места в Евро-
пе занимают Исландия, Сан-Марино, Изра-
иль, Швейцария (табл. 1). Россия находит-
ся в этом списке среди четырех последних 
стран Европы – Кыргызстан, Казахстан, 
Туркмения. По данным П.И. Моисеева [9], 
ежегодные потери вследствие преждевре-
менной смертности в России составляют 

21,7 млн человеко-лет потенциальной жиз-
ни. По мнению многих авторов [5, 7, 8, 13], 
занимающихся проблемами здоровья, су-
ществуют значительные резервы сокра-
щения потерь здоровья населения. Для 
выяснения объема этих резервов нами про-
анализирована динамика преждевременной 
смертности активного мужского населения 
регионов Российского ДВ (1995–2012 гг.) 
в различные периоды развития общества 
(докризисный, кризисный и послекризис-
ный); рассчитаны предотвратимые потери 
ВРП для экономики регионов. 

Предотвратимая смертность мужчин 
ДВФО подсчитывалась по методу Б.Б. Про-
хорова [11] с учетом методики Ю.В. Михай-
ловой [7], разработанной и адаптированной 
под российскую действительность по трем 
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группам предотвратимых причин смерти 
с использованием статистических материа-
лов [2, 1]. Коэффициенты корреляции рас-
считывались по методу Спирмена. Ущерб 
от предотвратимой смертности мужчин со-
ставляет определенную долю (в %) от вало-
вого регионального продукта (ВРП) регио-
на. При заболеваниях сердечно-сосудистой 
системы мужчины в России не доживают 
до пенсии 10 лет (средний возраст смерти – 
50 лет), при смертности от внешних причин 
(средний возраст смерти – 40 лет) – 20 лет 
[2, 12]. Поэтому расчет ущерба от смерт-
ности при этих заболеваниях включал и эти 
недоработанные до пенсии человеко-годы. 

Исследования российских ученых по-
казали, что уникальность российской 
структуры причин смерти заключается 
в высокой доле смертности мужчин от нее-
стественных и насильственных (внешних) 
причин (табл. 1) по сравнению с другими 
странами [1, 7, 8]. По данным Ю.М. Кома-

рова [4], в России среди всех потерь трудо-
вого потенциала, связанных с преждевре-
менной смертностью, наибольший процент 
приходится на внешние причины – 41 %. 
Затем следуют соматические заболевания. 
Причем эти причины, по мнению автора, 
можно сократить от 15 до 80 %. По дан-
ным зарубежных исследователей [13], бо-
лее 40 % случаев преждевременной смерти 
можно было бы избежать при условии сво-
евременного оказания медицинской помо-
щи. Однако предотвратить только силами 
системы здравоохранения сегодня можно 
лишь часть наблюдаемых в России потерь 
здоровья и преждевременной смертности 
населения. Поэтому кроме медицинских 
и профилактических мероприятий здесь 
еще необходима социальная реклама, про-
пагандирующая здоровый образ жизни, 
и изменение основных направлений госу-
дарственной политики в области охраны 
здоровья [7, 8, 13]. 

Таблица 1
Некоторые демографические показатели комфортности жизни мужского населения 

(15–64 года) стран Европы и России (Атлас здоровья в Европе, 2008 г.)

Демографические 
показатели 
(смертность 
на 100 тыс. 
населения)

Ислан-
дия

Швей-
цария

Шве-
ция

Изра-
иль

Герма-
ния

Фран-
ция

Кыр-
гыз-
стан

Казах-
стан РФ

Ожидаемая про-
должительность 
жизни (число лет)

79,5 78,8 78,3 77,6 76,6 76,9 63,8 60,7 59

Смертность от 
всех причин 140,7 156,2 162,4 172,8 198,0 204,8 591,0 701,0 782,2

Смертность от 
внешних причин 34,8 39,0 47,1 42,5 36,0 51,0 142,5 260,2 346,1

Смертность от 
самоубийств 16,3 21,4 17,3 12,1 17,4 25,0 17,9 49,3 56,1

Смертность от 
онкозаболеваний 99,6 109,7 86,8 98,8 136,1 178,9 133,8 188,4 224,5

Смертность от 
болезней ЖКТ 20,1 24,6 22,3 23,1 44,0 36,1 103,7 92,6 87,8

Смертность от не-
счастных случаев 
на рабочем месте 

1,0 0,6 0,7 1,2 1,0 1,1 0,4 2,7 3,1

Доля курящих 
среди взрослых 
мужчин (%)

19,5 24,0 13,9 29,0 37,1 30,0 41,4 40,7 61,3

Общий уровень 
потребления алко-
голя / потребление 
крепких спиртных 
напитков, л 

5,5/1,2 9,4/1,6 5,6/0,9 1,7/0,8 10,7/2,0 10,0/2,4 2,4/2,0 2,2/1,0 8,9/6,2

Смертность на 
1000 ДТП / смерт-
ность при употре-
блении алкоголя 
(% от всех ДТП)

26/2,8 19/10,6 26/5,9 27/1,8 16/6,8 61/– 235/9,5 118/8,1 184/14,9
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Часть социально-экономических факто-
ров риска, приводящих к смертности насе-
ления активного трудоспособного возраста, 
увеличивается в периоды кризисного раз-
вития страны (табл. 1). Растет инфекцион-
ная заболеваемость населения, алкоголизм, 
число убийств, самоубийств, смертей из-за 
травм и повреждений [10]. Нами выявлена 
тесная связь между ожидаемой продолжи-
тельностью жизни населения стран Евро-
пы, включая Россию (43 страны), и вало-
вым внутренним продуктом (ВВП) на душу 
населения в этих странах. Получен высокий 
коэффициент корреляции (r = 0,794). Это 
свидетельствует о значительном влиянии 
социально-экономических факторов на здо-
ровье и жизнедеятельность населения. 

Предотвратимая смертность по Дальне-
восточному федеральному округу России 
(ДВФО) оказалась выше, чем в среднем по 
России (рис. 1–3). До 1995 г. она находилась 
на низких уровнях во всех ДВ регионах, 
близких к средним показателям по России, 
а затем начала стремительно расти, что, воз-
можно, связано с мировыми кризисами 1998 
и 2008 гг. и более тяжелыми социально-эконо-
мическими и природными условиями дальне-
восточных и северных регионов страны. 

Исследуя причины предотвратимой 
смертности, мы обратили внимание, что 
смертность по России и ДВФО от болезней, 
зависящих от первой группы причин (80 % 
смертности от новообразований и болезней 
пищеварения), которые возможно устранить 
силами системы здравоохранения, невысо-
кая (по сравнению со смертностью от при-
чин второй и третьей групп) (рис. 1). Ущерб 
экономике регионов ДВФО от предотврати-
мой смертности по первой группе причин 
относительно небольшой и колеблется по 

регионам в небольшом диапазоне значений 
(от 0,20 до 0,40 %) в зависимости от соци-
ально-экономической специфики регионов, 
незначительно варьируя по годам.

Предотвратимая смертность от причин 
второй группы (рис. 3) значительно выше, 
чем от первой (коэффициент смертности – 
от 200 до 1000) и также имеет тенденцию 
к росту. Анализ второй группы устранимых 
причин смертности показал, что основные 
причины связаны с образом жизни населе-
ния (алкоголизм, курение, гиподинамия). 
По числу курящих среди взрослых Россия 
находится на втором месте среди стран Ев-
ропы после Украины (табл. 1). За последние 
15 лет количество сигарет, потребляемых 
на душу населения в стране, не снижает-
ся, а остается примерно на одном уровне 
(2,4–2,8 тыс. штук в год). По общему уров-
ню потребления алкоголя на человека (ли-
тров в пересчете на чистый спирт) Россия – 
в середине списка стран Европы.

Однако по потреблению крепких спирт-
ных напитков Россия находится на втором 
месте после Республики Молдова. Среди 
предотвратимых причин смерти, кроме не-
гативных тенденций образа жизни насе-
ления: курение, алкоголизм, избыточная 

масса тела, – прослеживается также фак-
тор загрязнения окружающей среды. Эко-
логическая ситуация в больших промыш-
ленных центрах России, где проживает 
основное население страны, неблагоприят-
ная. По данным С.А. Лозовской [6], с про-
мышленным загрязнением воздуха и воды 
тесно связаны болезни органов дыхания 
(rвоздух = 0,64, rвода = 0,7), общая заболевае-
мость по классам (rвоздух = 0,62, rвода = 0,67), 
травмы и отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин 

Рис. 1. Предотвратимая смертность от первой группы причин смертности. 
Регионы: 1 – РФ; 2 – ДВФО; 3 – Приморский край; 4 – Хабаровский край; 

5 – Амурская область; 6 – ЕАО; 7 – Сахалинская область; 8 – Камчатская область; 
9 – Магаданская область; 10 – Республика Саха (Якутия); 11 – Чукотский АО
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(rвоздух = 0,52, rвода = 0,51), болезни нерв-
ной системы (rвоздух = 0,43, rвода = 0,55), 
новообразования (rвоздух = 0,47, 
rвода = 0,5), инфекционные и паразитар-
ные болезни (rвоздух = 0,33, rвода = 0,47). 
По данным Б.А. Ревича и др. [3], вообще 
вся смертность детей до года от пневмонии 
связана с экологической обстановкой в ме-
сте проживания. Все перечисленные выше 
факторы определяют высокую предотвра-
тимую смертность населения от болезней 
кровообращения и ишемической болезни 

сердца (первое место по Европе), от бо-
лезней органов дыхания (четвертое место 
по Европе), злокачественных образований 
легких (шестое место). 

Ущерб экономике регионов ДВФО 
от предотвратимой смертности по вто-
рой группе причин на порядок выше, 
чем по первой и колеблется по регионам 
в диапазоне значений (от 3,0 до 9,0 %) 
в зависимости от социально-экономиче-
ской и экологической специфики регио-
нов (табл. 2).

Таблица 2 
Процент экономического ущерба для ВРП регионов

Регионы 1995 2000 2005 2010 2012
 1 группа причин
РФ 0,33 0,38 0,31 0,34 0,28
ДВФО 0,32 0,32 0,36 0,35 0,32
Приморский край 0,32 0,34 0,29 0,22 0,32
Хабаровский край 0,32 0,34 0,38 0,26 0,31
Амурская область 0,26 0,27 0,30 0,24 0,32
ЕАО 0,30 0,27 0,39 0,31 0,39
Сахалинская область 0,37 0,36 0,23 0,29 0,40
Камчатская область 0,32 0,30 0,34 0,26 0,26
Магаданская область 0,33 0,28 0,39 0,28 0,38
Республика Саха (Якутия) 0,28 0,31 0,31 0,28 0,26
Чукотский АО 0,27 0,16 0,28 0,33 0,35
 2 группа причин
РФ 5,79 6,96 5,91 5,49 4,14
ДВФО 5,65 5,82 7,02 6,20 5,18
Приморский край 5,53 6,10 5,89 3,78 4,88
Хабаровский край 6,13 6,29 7,38 4,73 5,40
Амурская область 5,57 5,98 6,71 4,99 5,49
ЕАО 5,78 6,00 5,45 4,19 5,98
Сахалинская область 6,37 6,22 4,45 4,22 5,40
Камчатская область 5,76 5,50 7,31 4,82 5,33
Магаданская область 5,33 5,30 9,00 4,09 5,89
Республика Саха (Якутия) 4,68 4,47 5,65 5,15 4,63
Чукотский АО 3,30 3,30 3,77 6,47 7,67
 3 группа причин
РФ 13,12 15,80 12,65 10,67 8,13
ДВФО 12,88 13,43 14,90 12,36 10,51
Приморский край 11,82 13,44 12,20 7,05 9,25
Хабаровский край 14,06 14,67 16,50 9,51 10,89
Амурская область 12,58 14,45 17,72 10,38 12,49
ЕАО 13,77 14,74 12,01 8,83 13,34
Сахалинская область 22,21 13,98 7,49 7,69 11,58
Камчатская область 11,96 8,89 10,41 5,75 6,99
Магаданская область 11,76 12,80 15,86 8,04 10,33
Республика Саха (Якутия) 12,89 12,41 13,21 11,24 8,02
Чукотский АО 8,66 10,68 17,98 14,21 12,45
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Рис. 2. Предотвратимая смертность от второй группы причин смертности. Регионы: 
1 – РФ; 2 – ДВФО; 3 – Приморский край; 4 – Хабаровский край; 5 – Амурская область; 
6 – ЕАО; 7 – Сахалинская область; 8 – Камчатская область; 9 – Магаданская область; 

10 – Республика Саха (Якутия); 11 – Чукотский АО

К управляемым причинам смертности 
третьей группы относятся внешние (не-
естественные) причины смерти (случайные 
отравления суррогатами алкоголя, само-
убийства, дорожно-транспортные происше-
ствия, несчастные случаи). На показатели 
третьей группы большое влияние оказывают 
экономические кризисы. Предотвратимая 
смертность от причин третьей группы почти 
в 2 раза выше, чем от второй (коэффициент 
смертности – от 900 до 1800), и имеет зна-
чительные колебания по годам (рис. 3). 

В структуре смертности населения 
трудоспособного возраста смертность от 
внешних причин достигает 32 % [4, 5]. По 
данным А.В. Немцова [10], последствиями 
алкоголизма являются также: алкогольный 
цирроз печени, отравления суррогатами 
алкоголя, 25 % сердечно-сосудистых за-
болеваний, более 50 % смертности, отно-

сящейся к внешним причинам (дорожно-
транспортные происшествия, убийства, 
самоубийства, несчастные случаи), и 30 % 
смертей от всех остальных причин. Сре-
ди стран Европы по числу самоубийств 
Россия занимает второе, а по смертности 
от несчастных случаев на рабочем ме-
сте – третье место (табл. 1), что связано 
с употреблением алкоголя. Россия по коли-
честву дорожно-транспортных происше-
ствий, связанных с употреблением алкого-
ля, находится в первой десятке стран.

Ущерб экономике регионов ДВФО от 
предотвратимой смертности по третьей 
группе причин примерно в два раза выше, 
чем по второй, и колеблется по регионам 
в диапазоне значений (от 7,0 до 22 %) в за-
висимости от социально-экономической 
и политической обстановки в стране, кри-
зисов и дефолтов (табл. 2).

Рис. 3. Предотвратимая смертность от третьей группы причин смертности. 
Регионы: 1 – РФ; 2 – ДВФО; 3 – Приморский край; 4 – Хабаровский край; 5 – Амурская область; 

6 – ЕАО; 7 – Сахалинская область; 8 – Камчатская область; 9 – Магаданская область; 
10 – Республика Саха (Якутия); 11 – Чукотский АО
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Таким образом, ущерб от предотврати-
мой смертности населения ДВФО может 
быть снижен путем улучшения медицинско-
го обслуживания (первая группа причин), 
формирования здорового образа жизни 
(вторая группа) и стабилизации социаль-
но-экономических условий в стране (тре-
тья группа). Наименьший ущерб экономике 
региона наносят заболевания, связанные 
с первой группой причин, корректируемых 
при помощи учреждений здравоохранения 
(менее 1 % от ВРП). Заболевания второй 
группы причин связаны в основном с обра-
зом жизни граждан (курение, гиподинамия, 
неправильное питание, алкоголизм). Ущерб 
от нее колеблется в пределах 3–9 % от ВРП 
регионов. При этом прибыль от акцизов от 
продажи алкогольных напитков в бюджет 
РФ, по нашим расчетам, в 2012 г. составила 
всего около 1 % от ВРП. Прибыль от акци-
зов от продажи табака в 2012 г. по нашим 
данным оказалась всего 0,45 % от ВРП [2]. 
Наибольший ущерб экономике (до 22 % 
от ВРП региона) наносят болезни третьей 
группы причин, связанные со стабилиза-
цией социально-экономических условий 
в стране (в основном внешние причины).

Полученные данные по изучению пробле-
мы сверхсмертности в регионах ДВФО со-
впадают с мнением большинства российских 
исследователей. На первое место выдвигают-
ся внешние причины. Условием успешной 
реализации мероприятий по предотвраще-
нию смертности от внешних причин является 
стабилизация социально-экономической си-
туации в стране. Улучшение доступности ме-
дицинской помощи также позволит снизить 
смертность населения. Но самый значимый 
результат по снижению смертности зависит 
от самого населения: ведение здорового обра-
за жизни позволит сохранить здоровье милли-
онам наших соотечественников.
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