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За последние годы развитие российской Арктики 

приобрело на государственном уровне статус крупного 

национального мегапроекта, призванного обеспечить 

долгосрочные геоэкономические и геополитические 

интересы развития России. Устойчивое развитие 

российских арктических территорий возможно лишь 
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В статье представлены результаты анализа динамики смертности населения девяти территорий арктического и приарктического 

регионов с использованием линейной регрессии. Снижение смертности от всех причин темпами, статистически значимо опережа-

ющими страновой тренд, происходило на четырех территориях: Мурманская область и Республика Коми (женщины), Архангельская 

область (оба пола), Республика Саха (Якутия) (мужчины); в Ямало-Ненецком и Ханты-Мансийском автономных округах (ЯНАО и 

ХМАО) и Магаданской области темпы снижения близки к российским или несколько меньше. Снижение общей смертности более 

интенсивно происходило среди мужчин, чем среди женщин. Относительно низкие показатели смертности на территории ЯНАО 

и ХМАО, возможно, объясняются миграцией населения в средние широты с грузом накопленной северной патологии. Тенденции 

снижения смертности по основным причинам смерти (болезни системы кровообращения, дыхания, внешние причины) в регионе 

близки к российским. Наиболее выраженно снижалась смертность от инсульта, инфаркта и внешних причин. Уровень и динамику 

смертности в целом по региону можно характеризовать как относительно благополучные, кроме такой причины, как «другие за-

болевания системы кровообращения», смертность от которой превышает в отдельные годы российский уровень до двух раз. Ожи-

даемая продолжительность жизни в арктическом регионе близка к российской, кроме ХМАО и ЯНАО, где она выше общероссийских 

показателей у мужчин соответственно на 1,7 и 2,6 года, а у женщин на 0,4 и 0,7 года. Ситуация в Ненецком, Чукотском округах и 

Магаданской области остается неясной вследствие возможной неточности первичных данных.
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This article presents the results of analysis of mortality dynamics among population of 9 territories of Arctic and Subarctic regions, 

using linear regression technique. All-cause mortality reduction was significantly greater in the 4 territories of the country. These

4 regions were: Murmansk region and Komi Republic (for females), Archangelsk region (for both sexes) and Republic Sakha (Yakutia) (for 

males). The following regions displayed mortality reduction which was close to national averages or less: YaNAO, KhMAO and Magadan 

region. Mortality rates among males declined faster than that among females. Relatively lower mortality indicators in the territories of 

YaNAO and KhMAO could likely be attributed to migration of the population to mid-latitude regions with accumulated burden of northern 

pathology. Mortality reduction tendencies from the leading death causes (diseases of circulatory system, respiratory diseases, external 

causes) in the region are close to national averages. The most strongly mortality reduced from brain strokes, myocardial infarction and 

external causes of death. The mortality rates and the mortality dynamics can be described as relatively positive in the region on the 

whole, except for “other diseases of circulatory system” category, where mortality rates exceeded national average twice in particular 

years. Life expectancy in the Arctic region is close to that in Russia, except two autonomous regions - Khanty-Mansiisky and Yamalo-

Nenetsky, where life expectancy was higher than national average by 1.7 and 2.6 years among males and by 0.4 and 0.7 years among 

females, respectively. The situation in Nenetsky and Chukotsky Autonomous Regions and in Magadan region remains unclear because 

of possible inaccuracy of primary data. 
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в том случае, если наряду с политическими и эконо-

мическими вопросами будет обеспечен значительный 

прогресс в условиях жизни населения. Это обуслов-

ливает рост значимости в системе приоритетов ком-

плексного развития арктических территорий России 

социальных проблем, в т. ч. улучшения показателей 

общественного здоровья, на состояние которых 

влияют и климатические изменения. Климатические 

изменения (интенсивность которых по темпам поте-

пления и росту объема осадков в Арктике существенно 

выше, чем глобальные темпы) выступают в качестве 

фактора риска социально-экономического развития 

Арктики. Поэтому анализ воздействия климатических 

изменений на состояние популяционного здоровья 

и условия жизни населения российской Арктики, а 

также разработка социально-экономических,  ор-

ганизационно-управленческих мер по адаптации 

населения и территорий российской Арктики к по-

следствиям климатических изменений представляют  

собой актуальную научную проблему. Комплексность 

проблемы влияния климатических изменений требует, 

на наш взгляд, рассмотрения указанных вопросов в 

более широком контексте динамики социальных и 

медико-демографических показателей. Поэтому в 

предлагаемой статье представлены результаты ди-

намики смертности и ожидаемой продолжительности 

жизни населения девяти территорий арктического/

приарктического региона. С учетом особенностей 

территориального размещения населения (высокая 

концентрация в городах и отдельных районах)  в 

рамках данного исследования изучены как территории, 

формально входящие в сухопутную часть Арктической 

зоны РФ (АЗРФ): Мурманская область, Ненецкий, 

Ямало-Ненецкий, Чукотский автономные округа, 

городской округ «Воркута», города Архангельской 

области (Архангельск, Новодвинск, Северодвинск), 

три муниципальных района и «Новая Земля», го-

род Норильск и Таймырский район Красноярского 

края, пять районов Республики Саха (Якутия), так 

и ряд расположенных в непосредственной близости 

к этим районам места, которые формально не вхо-

дят в АЗРФ, но также находятся в дискомфортных 

природным условиях [6]. Такие территории условно 

названы приарктическими районами, и в дальнейшем 

использована терминология «арктические/приаркти-

ческие территории». 

Вопрос, что определяет популяционное (обще-

ственное) здоровье, особенно обострился в последние 

годы ХХ века в связи со стремительно возрастающей 

долей расходов на здравоохранение в развитых стра-

нах. Эта проблема стала не столько медицинской, 

сколько экономической. В монографиях Гарвардской 

школы общественного здоровья, ВОЗ и Всемирного 

банка сформулировано понятие «глобальное и реги-

ональное бремя болезней», приведены глобальные и 

региональные оценки факторов риска для различных 

регионов мира [17, 18]. Авторы этих работ обо-

снованно считали, что для выделения приоритетных 

проблем общественного здравоохранения на миро-

вом, субрегиональном, региональном, страновом 

или импактном уровнях необходимо определить как 

ведущие причины заболеваемости или смертности, 

так и основные факторы риска. Эта идеология при-

вела к созданию мирового фонда по трем основным 

инфекционным заболеваниям – ВИЧ, туберкулезу, 

малярии, и реализация стратегии борьбы с этими 

заболеваниями позволила добиться существенных 

результатов. В Российской Федерации уже много лет 

существует другая проблема – высокая смертность 

населения от болезней системы кровообращения 

(БСК), и значительные финансовые ресурсы (до 37 %

расходов здравоохранения [13]) были направлены на 

улучшение системы профилактики этих заболеваний, 

на внедрение высоких медицинских технологий. Ре-

ализация этих программ привела к значительному 

эффекту. Начиная с 2004 года смертность российского 

населения от БСК стала снижаться. В 2014 году 

стандартизованный коэффициент смертности (СКС) 

от этого класса заболеваний мужчин составил 703,6 

на 100 000 и у женщин – 382,6, т. е. по сравнению с 

2003 годом (с наиболее высоким уровнем смертности) 

снижение составило у мужчин 40 %, а у женщин 43 %.

Вместе с тем у мужчин уровень 1965 года (648,5 на 

100 000) так еще и не достигнут, но у женщин этот 

рубеж преодолен с 2011 года и в 2014 году СКС от 

БСК был ниже уровня 1965-го на 24 % [11]. Однако 

смертность от ишемической болезни сердца (ИБС) 

и особенно от острого инфаркта миокарда снизилась 

не столь существенно, что свидетельствует о недо-

статочной эффективности мер профилактики именно 

по этим видам заболеваний. Больших успехов удалось 

добиться по снижению смертности от инсультов (на 

40 %) в результате улучшения специализированной 

медицинской помощи, создания инсультных центров 

и центров реабилитации таких больных [15].

Для выявления приоритетных проблем популя-

ционного здоровья арктического/приарктического 

региона и основных факторов риска, на него влия-

ющих, обычно используют два основных подхода – 

оценивают состояние или воздействие на здоровье 

тех или иных факторов риска или на основе медико-

статистической информации оценивают уровни и/

или динамику определенных базовых показателей. 

Такие основные показатели здоровья, как смертность 

и ожидаемая продолжительность жизни, входящие 

в индекс человеческого развития, описаны в ряде 

публикаций о состоянии здоровья жителей отдельных 

территорий этого региона, но отсутствует сравни-

тельный анализ их трендов по всей арктической/

приарктической зоне. Поэтому задачей настоящего 

исследования является анализ трендов показателей 

смертности и ожидаемой продолжительности жизни, 

определение приоритетных проблем для разработки 

соответствующих медико-организационных программ.  

Эта проблема особенно актуальна в настоящее время 

в связи с изменениями климата и его негативными 
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последствиями для здоровья населения, в т. ч. и в 

Архангельской области [2]. 

Методы

Статистическая информация о смертности насе-

ления основана на базе данных Росстата за 1999–

2014 годы, где она представлена по субъектам 

Федерации. По отдельным административным рай-

онам таких данных в этой базе нет. Для устранения 

влияния различий в возрастном составе населения 

сравнительный региональный анализ смертности по 

причинам смерти проводился на основе рассчитан-

ных стандартизованных коэффициентов смертности 

согласно МКБ-10. В качестве стандарта использо-

валось Европейское стандартное население 1976 го-

да, широко применяющееся ВОЗ и Росстатом. Ста-

тистическая обработка проведена с применением 

программ IBM SPSS Statistics 21. Для оценки дина-

мики смертности (трендов) использовался линейный 

регрессионный анализ. В качестве порогового значе-

ния при принятии решения о статистически значимом 

различии трендов был взят общепринятый уровень 

р = 0,05. Отметим, что из-за значительных колебаний 

показателей смертности в Ненецком и Чукотском 

округах, Магаданской области они не представлены 

на приведенных рисунках.

Результаты 

Смертность от всех причин. За последние 

одиннадцать лет ситуация со смертностью в России 

несколько улучшилась, но уровень ее остается до-

статочно высоким по сравнению с развитыми стра-

нами. Смертность от всех причин за все прошедшие 

го-ды как у мужчин, так и у женщин была стабильно 

выше, чем в России, на территориях двух автономных 

округов – Чукотского и Ненецкого, а также всех 

областей и республик арктического/приарктиче-

ского региона. Динамику смертности населения на 

территории Чукотки, Ненецкого автономного округа 

(НАО), Магаданской области оценивать по ряду по-

казателей не представляется возможным из-за очень 

больших колебаний годовых показателей. В НАО, 

Республике Коми и Магаданской области стабильно 

регистрируется более высокий показатель общей 

смертности мужчин по сравнению с российским уров-

нем, более низкий – в Ханты-Мансийском (ХМАО) 

и Ямало-Ненецком (ЯНАО) автономных округах (рис. 

1). Смертность мужчин была традиционно выше 

смертности женщин, у которых этот показатель 

выше среднероссийского, кроме территории ХМАО. 

К 2014 году показатели смертности женщин от всех 

причин приближаются к российскому уровню.

Тренды общей смертности населения в арктиче-

ских/приарктических регионах по стране в целом за 

16 лет представлены на рис. 1 и в таблице. Снижение 

смертности от всех причин темпами, статистически 

значимо опережающими страновой тренд, проис-

ходит только на четырех территориях (Мурманская 

область, Республика Коми и ХМАО (женщины), 

Архангельская область (оба пола). Снижение общей 

смертности населения также статистически значимо 

в ЯНАО и у мужчин ХМАО, в Республике Саха 

(Якутия) и Магаданской области. В двух автономных 

Рис. 1. Стандартизованные коэффициенты смертности мужчин (а) и женщин (б) от всех причин в арктических/

приарктических регионах, 1999–2014 гг. (на 100 000 населения)
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округах – Ненецком и Чукотском этого не произо-

шло. Снижение общей смертности более интенсивно 

происходит у мужчин по сравнению с женщинами.  

Смертность от отдельных причин. Болезни 

системы кровообращения представлены информацией 

по трем основным причинам – ИБС, инсультам и 

другим заболеваниями этой группы. Смертность от 

ИБС стабильно выше, чем в России, по большин-

ству территорий этого субрегиона, ниже в Якутии 

и ЯНАО (рис. 2). Статистически значимо снижение 

смертности от ИБС в Архангельской, Мурманской 

областях, Республике Коми и ХМАО, но различия 

со страновыми показателями значимы только среди 

женщин Республики Коми (см. таблицу). Показатели 

относительно низкой смертности в Республике Саха 

(Якутия), возможно, связаны с тем, что для якутов, 

численность которых составляет около 50 % населе-

ния республики, характерна пониженная смертность 

и заболеваемость коренных жителей инфарктом 

миокарда, реже у них встречается и алкогольная  

кардиомиопатия [5]. 

Динамика смертности от инсульта достаточно схожа 

с динамикой смертности от ИБС (см. рис. 2). Пока-

затель смертности от этого заболевания был весьма 

высок у мужчин Архангельской области и, постоянно 

снижаясь, достиг в 2008 году российского уровня. 

Можно полагать, что это результат эффективной

Статистически значимые (р < 0,05) тренды снижения

смертности по отдельным причинам

в арктическом/приарктическом регионе за 1999–2014 гг. 

Территория Мужчины Женщины

Все причины

Тренд 95%ДИ Тренд 95%ДИ

Мурманская 

обл.
-62,5 -87,0÷-38,0 -33,1* -39,9÷-26,2

Архангель-

ская обл.
-76,0* -91,7÷-60,4 -35,8* -41,3÷-30,2

Респ. Коми -59,0 -85,0÷-33,1 -33,9* -43,8÷-24,1

ЯНАО -39,1 -55,5÷-22,8 -25,5 -30,7÷-20,3

ХМАО -49,1 -59,9÷-38,4 -28,4* -31,2÷-25,5

Респ. Саха 

(Якутия)
-41,8* -52,4÷-31,2 -26,4 -31,8÷-20,9

Российская 

Федерация
-50,7 -63,4÷-38,0 -23,6 -28,1÷-19,1

Болезни системы кровообращения

Ишемическая болезнь сердца

Мурманская 

обл.
-15,0 -21,8÷-8,2 -13,5 -16,1÷-10,9

Архангель-

ская обл.
-14,3 -18,0÷-10,5 -12,8 -17,6÷-7,9

Респ. Коми -15,3 -23,5÷-7,0 -5,0* -6,8÷-3,2

ЯНАО нд нд -7,3 -9,5÷-5,1

ХМАО -10,4 -18,5÷-2,4 нд нд

Российская 

Федерация
-11,6 -15,8÷-7,3 -8,2 -12,9÷-3,6

Инсульты 

Мурманская 

обл.*
-20,1*

-25,08÷-

15,2
-16,9* -19,3÷-14,5

Рис. 2. Стандартизованные коэффициенты смертности от инсультов мужчин (а) и женщин (б)

в арктических/субарктических регионах, 1999–2014 гг. (на 100 000 населения)
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Территория Мужчины Женщины

Все причины

Тренд 95%ДИ Тренд 95%ДИ

Архангель-

ская обл.*
-24,1*

-29,08÷-

19,3
-20,2* -23,8÷-16,7

Респ. Коми* -22,0*
-26,08÷-

18,0
-17,3* -20,2÷-14,4

ЯНАО -7,3 -12,18÷-2,4 -13,5 -16,1÷-10,9

ХМАО -14,4 -17,4÷-11,3 -12,6 -14,4÷-10,7

Респ. Саха 

(Якутия)*
-4,3* -6,38÷-2,3 -4,0* -5,3÷-2,7

Российская 

Федерация
-13,0

-15,88÷-

10,3
-13,5 -12,3÷-8,9

Другие болезни системы кровообращения 

Мурманская 

обл.
нд нд -6,7 -9,4÷-4,1

Архангел. 

обл
-4,1 -6,4÷-1,8 -3,2* -31,0÷-9,6

Респ.

Коми
нд нд -10,6 -12,3÷-8,9

ЯНАО -8,4* -12,9÷-4,0 -17,3 -20,2÷-14,4

ХМАО нд нд -20,2 -23,8÷-16,7

Российская 

Федерация
-3,3 -4,8÷-1,7 -7,4 -11,2÷-3,7

Болезни органов дыхания

Мурманская 

обл.
-2,9 -5,1÷-0,7 -0,5 -1,0÷-0,1

Архангель-

ская обл.
-3,7 -4,8÷-2,6 -0,5 -0,8÷-0,2

Респ. Коми -3,1 -5,4÷-0,8 -0,9 -1,2÷-0,6

ЯНАО -2,4 -4,5÷-0,3 нд нд

Респ. Саха 

(Якутия)
-2,6 -3,6÷-1,6 -1,3 -1,7÷-0,9*

Российская 

Федерация
-3,8 -4,5÷-3,0 -0,8 -1,0÷-0,6

Новообразования

Мурманская 

область
-6,2* -8,0÷-4,5 -1,6* -2,2÷-0,9

Респ. Саха 

(Якутия)
-5,5* -7,1÷-3,8 -2,2* -2,9÷-1,6

ХМАО -4,3 -7,0÷-1,6 -2,1 -2,9÷-1,2

Российская 

Федерация
-3,2 -3,5÷-2,9 -0,9 -1,0÷-0,7

Болезни органов пищеварения

Мурманская 

обл.
1,6 0,1÷-3,1 нд нд

Архангель-

ская область
нд нд 0,8 0,2÷1,3

Респ. Коми 2,4* 0,7÷4,0 1,4* 0,4÷2,4

Респ. Саха 

(Якутия)
-1,4* -2,6÷-0,3 -0,7 -1,1÷-0,3

Российская 

Федерация
0,9 0,2÷1,6 0,7 0,2÷1,1

Внешние причины 

Мурманская 

обл.
-12,5 -16,7÷-8,2 -2,8 -3,9÷-1,7

Архангель-

ская обл.
-17,7*

-22,9÷ 

-12,6
-4,0* -5,3÷-2,7

Респ.

Коми
-16,0 -22,2÷-9,9 -4,8* -6,8÷-2,9

ЯНАО -10,5 -13,1÷-8,0 -3,0 -4,1÷-2,0
ХМАО -12,8 -15,1÷-10,5 -2,9 -3,5÷-2,4

Территория Мужчины Женщины

Все причины

Тренд 95%ДИ Тренд 95%ДИ

Респ. Саха 

(Якутия)
-12,6 -14,4÷-10,8 -2,7 -3,2÷-2,2

Российская 

Федерация
-13,7 -16,8÷-10,7 -3,2 -3,9÷-2,5

В т. ч. транспортные несчастные случаи

Мурманская 

обл.
-0,8 -1,4÷-0,1 нд нд

Архангель-

ская обл.
-0,6* -1,0÷-0,1 нд нд

ХМАО -0,7 -1,3÷0,0 -0,4 -0,7÷-0,1

Респ. Саха 

(Якутия)
-0,8 -1,5÷-0,2 -0,3 -0,5÷-0,1

Российская 

Федерация
-1,1 -1,4÷-0,8 -0,3 -0,4÷-0,2

Самоубийства

Мурманская 

обл.
-4,4* -5,4÷-3,5 -0,8* -1,1÷-0,6

Архангель-

ская обл.
-4,1* -4,5÷-3,7 -0,6 -0,9÷-0,3

Респ. Коми -2,5 -3,3÷-1,8 -0,6 -0,9÷-0,3

ЯНАО -2,4 -3,7÷-1,2 -0,7 -1,2÷-0,2

ХМАО -3,4 -3,9÷-2,8 -0,7 -0,9÷-0,5

Респ. Саха 

(Якутия)
-1,6* -2,3÷-0,8 -0,4 -0,7÷-0,01

Российская 

Федерация
-2,9 -3,1÷-2,7 -0,5 -0,6÷-0,3

Убийства

Мурманская 

обл.
-2,0* -2,7÷-1,4 -0,7 -0,9÷-0,5

Архангель-

ская обл.
-3,0 -4,1÷-2,0 -0,8 -1,0÷-0,7

Респ. Коми -3,5* -4,4÷-2,5 -0,8 -1,1÷-0,5

ЯНАО -1,4 -1,9÷-1,0 -0,4 -0,6÷-0,2

ХМАО -2,7 -3,2÷-2,1 -0,6 -0,7÷-0,5

Респ. Саха 

(Якутия)
-3,3 -4,8÷-1,8 -0,7 -1,0÷-0,4

Российская 

Федерация
-2,5 -2,9÷-2,0 -0,7 -0,8 -0,6

Причины с неустановленными намерениями

Архангель-

ская обл.
0,6 0,2÷0,9 0,1 0,01÷0,2

Респ. Коми -1,5 -2,2÷-0,7 -0,5 -0,7÷-0,2

ЯНАО 2,0 0,4÷3,6 0,8 0,2÷1,4

ХМАО 2,0 1,2÷2,8 0,6 0,3÷0,8

Респ. Саха 

(Якутия)
-1,8 -3,3÷-0,4 -0,3 -0,6÷-0,01

Российская 

Федерация
-0,6 -0,9÷-0,2 -0,1 -0,2÷-0,01

Отравление алкоголем

Мурманская 

обл.
-1,6* -2,6÷-0,6 -0,6 -0,9÷-0,3

Архангель-

ская обл.
-3,2 -5,1÷-1,4 -1,0 -1,5÷-0,5

Респ.

Коми
-4,3* -6,3÷-2,3 -1,8* -2,5÷-1,1

ЯНАО -1,2 -1,7÷-0,7 нд нд

ХМАО -1,8 -2,2÷-1,5 -0,6 -0,7÷-0,4

Респ. Саха 

(Якутия)
-1,0* -1,4÷-0,6 нд нд

Продолжение таблицы Продолжение таблицы 
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Территория Мужчины Женщины

Все причины

Тренд 95%ДИ Тренд 95%ДИ

Российская 

Федерация
-2,3 -3,1÷-1,5 -0,6 -0,9÷-0,4

Примечания: * – значения тренда статистически значимо 

отличается от российского; нд – нет данных.

работы региональных центров по профилактике 

и лечению инсультов, также функционирующих в 

республиках Коми и Саха (Якутия). На территориях 

Мурманской области и Республики Коми такого 

значительного снижения не произошло. Смертность 

от инсульта ниже российского уровня характерна 

для территорий трех «углеводородных» автономных 

округов – НАО, ХМАО и ЯНАО, Магаданской об-

ласти, Республики Саха (Якутия). Статистически 

значимо снижение смертности мужчин от инсультов, 

превосходящее российский темп, обнаружено только 

в Мурманской, Архангельской областях, республиках 

Коми и Саха (Якутия) (см. таблицу). 

Группа других болезней системы кровообращения 

занимает значительное место в структуре смертности 

от БСК. При этом в последние годы в России не-

сколько осложнился анализ смертности по причинам 

смерти в связи с тем, что регионы меняют практику 

кодирования причин смерти для достижения целевых 

показателей смертности. В результате этого снизилось 

число кардиоваскулярных диагнозов и смертность от 

них, особенно в возрастах старше 60 лет, что спо-

собствовало увеличению продолжительности жизни, 

но с другой стороны рост частоты смертей от других 

болезней снизил продолжительность жизни практиче-

ски равнозначно ее росту [10, 11]. Уровни смертности 

от этих причин на территориях с большим числом 

жителей (области и республики региона) практически 

повторяют среднероссийский ход, несколько снижаясь 

к 2014 году. Статистически значимо снижение только 

на нескольких территориях.

Болезни органов дыхания (БОД). По этому 

классу заболеваний смертность значительно ниже 

уровня смертности от БСК, в России с 2005 года 

происходит плавное снижение смертности во всех 

возрастных группах (рис. 3). Из всех представленных 

на этом графике территорий повышенная смертность 

по сравнению со среднероссийским уровнем от за-

болеваний органов дыхания характерна только для 

ЯНАО. Тренды снижения смертности (см. табл.) при-

мерно одинаковы на всех территориях, кроме НАО и  

ХМАО. Сравнение с российской динамикой выявило, 

что в Республике Саха (Якутия) у женщин снижение 

смертности от этой причины даже более выражено, 

чем по стране, на остальных территориях динамика 

снижения не превышает российских показателей.

Внешние причины. Сверхсмертность населения 

России от внешних причин – одно из стабильных 

негативных явлений, не исчезающих уже много лет. 

От этой причины смертность мужчин трудоспособ-

ного возраста стремительно начала увеличиваться с 

2003 года, достигла максимума в 2004 году, далее 

начала постепенно снижаться, но достигла уровня 

1989 года только в 2011-м. В целом по стране среди 

Рис. 3. Стандартизованные коэффициенты смертности от болезней органов дыхания мужчин (а) и жен-

щин (б) в арктических/приарктических регионах, 1999–2014 гг. (на 100 000 населения)

Продолжение таблицы 
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женщин смертность от этих причин значительно ниже, 

чем среди мужчин, она также постоянно увеличива-

лась и заметно снизилась только через 25 лет.

В арктическом/приарктическом регионе также 

происходит постепенное снижение смертности от этой 

причины (рис. 4), выше среднероссийского уровня 

остается ситуация в Архангельской области, Респуб-

лике Коми и Магаданской области. Темпы снижения 

смертности от этих причин примерно одинаковы

(см. таблицу). По сравнению с ситуацией по стране в 

целом статистически значимы различия трендов среди 

мужчин только в Архангельской области и ЯНАО, 

но по такой причине, как отравления алкоголем,  

различия значительны среди мужчин Мурманской 

области, в республиках Коми, Саха (Якутия) и ЯНАО.

Ожидаемая продолжительность жизни (ОПЖ) 

является интегральным демографическим показа-

телем, объединяющим показатели рождаемости и 

смертности. В России ОПЖ в 2014 году по сравне-

нию с 2003-м увеличилась у мужчин на 6,75 года, 

у женщин на 4,64 года и составила соответственно 

65,28 и 76,48 года, но была ниже, чем в 15 странах 

Европейского союза, входящих в него до расширения 

в 2004 г.: у мужчин на 13,69 и у женщин на 7,68 го-

да. В арктических регионах эти различия еще более 

значительны. При рождении ОПЖ на всех террито-

риях, кроме ХМАО и ЯНАО, была ниже, чем в целом 

по России, как у мужчин, так и у женщин (рис. 5). 

Наиболее низкие показатели ОПЖ при рождении 

отмечаются в Магаданской области и особенно в 

Чукотском АО, причем отставание от других регионов 

за период 1999–2014 годов несколько увеличилось 

за счет более значительного снижения смертности в 

последних. Так, если в 1999 году ОПЖ при рождении 

в Чукотском АО была ниже, чем в России в целом, 

на 2,74 года у мужчин и 5,35 года у женщин, то в 

2014-м эта разница значительно возросла: у мужчин 

в 2,4 и у женщин в 1,9 раза и составила 6,63 года 

у мужчин и 10,21 года у женщин.

К особенностям большинства арктических/приар-

ктических территорий можно отнести и нарастающие 

достаточно значимые различия показателей ОПЖ при 

рождении между городским и сельским населением. 

Только в ХМАО и Мурманской области в 2014 году 

по сравнению с 1999-м эти различия стали меньше 

и у мужчин, и у женщин. Напротив, более всего раз-

личия увеличились в Магаданской области и НАО, а у 

женщин еще и в Чукотском АО. Однако значительные 

колебания показателей ОПЖ в НАО, Магаданской 

области и Чукотском АО могут быть связаны с не-

точностями при регистрации числа умерших в данных 

регионах и оценками численности его постоянного 

населения. Например, если доля умерших резидентов 

среди всех умерших, зарегистрированных в данном ре-

гионе, будет низкая, то в этом случае можно получить 

несколько завышенные коэффициенты смертности; с 

другой стороны, если завышена оценка численности 

постоянного населения, то показатели смертности 

могут быть необоснованно занижены, а ожидаемая 

продолжительность жизни, напротив, завышена. 

Наиболее наглядно это прослеживается в Ненецком 

и Чукотском АО, в которых различия увеличились с 

Рис. 4. Стандартизованные коэффициенты смертности от внешних причин мужчин (а) и женщин (б)  

в арктических/приарктических регионах, 1999–2014 гг. (на 100 000 населения)
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1999 по 2014 год у мужчин соответственно с 4,88 

до 12,95 и с 7,59 до 10,63 года, у женщин с 1,62 до 

4,01 и с 1,93 до 10,59 года.

Использование метода декомпозиции позволяет 

оценить влияние изменений смертности как в от-

дельных возрастных группах, так и от отдельных 

причин смерти на показатель ОПЖ. Рост ОПЖ в 

России в 2003–2013 годах был обусловлен в ос-

новном снижением смертности в средних возрастах 

от 15 до 64 лет: у мужчин – 74 % прироста про-

должительности жизни, у женщин – только 47,5 %.

Однако у женщин также был значителен вклад и 

пожилых возрастов – 42 % прироста, тогда как у 

мужчин всего лишь 17,4 %. Вклад детских возрастов 

до 15 лет был сравнительно меньшим: 8,3 и 10,2 % 

прироста продолжительности жизни соответственно 

у мужчин и женщин [11]. 

Наибольший вклад в рост продолжительности 

жизни внесло снижение смертности от БСК (63,3 %

у женщин и 38,7 у мужчин), а также от внешних при-

чин (21,5 % у женщин и 38,6 у мужчин). Смертность 

от новообразований мало повлияла на рост продол-

жительности жизни. Что касается рассматриваемых 

регионов, они во многом повторяют общероссийские 

тенденции, но в то же время отличаются и некоторы-

ми особенностями. Во-первых, в отличие от России, 

ОПЖ в 2003 году была выше, чем в 1999-м, в ХМАО 

и Республике Саха (Якутия) у мужчин соответственно 

на 0,51 и 0,40 года и у женщин на 0,45 и 0,73 года. 

Кроме того, у женщин в Магаданской области рост 

был еще значительнее – 1,16 года. В то же время 

положительный вклад детских возрастов в измене-

ние продолжительности жизни отмечался не на всех 

территориях. При рождении ОПЖ на всех террито-

риях, кроме ХМАО и ЯНАО, ниже, чем в целом по 

России, как у мужчин, так и у женщин (см. рис. 5). 

В этих двух автономных округах относительно высо-

кие показатели ОПЖ объясняются более молодым 

населением и более высокой рождаемостью.

В большей степени близки к общероссийским 

компонентам регионы европейской части Арктики, 

хотя и среди них имеются различия. Например, в Мур-

манской области больше половины (52,7 %) роста 

продолжительности жизни у мужчин в 2003–2014 го-

дах внесло снижение смертности в возрастной группе 

от 45 до 64 лет. У женщин в Республике Коми, Ар-

хангельской и Мурманской областях по сравнению 

с Россией в целом значительнее вклад в рост ОПЖ 

снижения смертности в возрастной группе 45–

64 лет или он сопоставим с аналогичным вкладом 

возрастной группы 65 лет и старше. 

Как было отмечено ранее, наибольший вклад в 

динамику продолжительности жизни в России вносят 

изменения смертности от таких крупных групп причин 

смерти, как БСК и внешние причины. В целом ситу-

ация в рассматриваемых регионах мало отличается от 

общероссийской, особенно в последний период роста 

продолжительности жизни (см. таблицу). Однако в 

Рис. 5. Ожидаемая продолжительность жизни при рождении мужчин (а) и женщин (б) в арктических/

приарктических регионах, 1999–2014 гг., лет
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большинстве северных регионов вклад изменений 

смертности от внешних причин несколько значитель-

нее как у мужчин, так и у женщин. В период роста 

ОПЖ (2003–2014) достаточно значимый положи-

тельный вклад у мужчин оказало снижение смерт-

ности от БОД в Чукотском АО, Республике Коми 

и Мурманской области, в Чукотском АО – только 

у женщин. Напротив, в отличие от России в целом, 

рост смертности от болезней органов пищеварения в 

Ненецком и Чукотском АО и у мужчин, и у женщин, 

а в Магаданской области только у женщин способ-

ствовал снижению успехов по росту ОПЖ. 

Обсуждение результатов

Анализ уровня и динамики показателей смертности 

от основных причин, а также ОПЖ позволил опре-

делить в арктическом/приарктическом регионе не-

сколько основных закономерностей. В 1999–2009 го-

дах показатели общей смертности в принципе повто-

ряли динамику страновой  ситуации, но отличались 

наиболее выраженными пиками на территории ав-

тономных округов. Относительно низкие показатели 

смертности на территории ЯНАО и ХМАО, возможно, 

объясняются тем, что многие люди, проработавшие 

в приполярных регионах, возвращаются в средние 

широты с грузом накопленной патологии. Ранее это 

отмечал ведущий специалист по северному здоро-

вью проф. В. И. Хаснулин [14] и многие другие ис-

следователи. Общая смертность мужчин постоянно 

превышала российский уровень на всей территории 

региона, кроме ХМАО и ЯНАО, где показатели 

смертности ниже. Можно предположить, что это 

результат дополнительного финансирования здра-

воохранения компаниями по добыче углеводородов. 

Общая смертность населения арктического/приар-

ктического региона наиболее интенсивно снижается 

на европейской части Арктики. 

Начиная с 2009–2010 годов линия снижения 

становится более плавной и колебания не столь вы-

ражены. Происходит это в основном за счет БСК, 

смертность от которых снижается более выражен-

ными темпами, чем по другим причинам. Однако для 

снижения смертности от БСК еще не реализованы 

все необходимые мероприятия из-за недостаточного 

финансирование медицинских организаций, нерацио-

нального распределения и расходования  финансовых 

средств, недостаточной информированности населения 

о специализированных центрах для оказания помощи 

больным с сердечно-сосудистыми заболеваниями и 

других причин [7, 13, 15].

Сравнивая уровень и динамику смертности в целом 

по арктическому/приарктическому региону, ее можно 

характеризовать как относительно благополучную, 

кроме такой причины, как «другие заболевания 

системы кровообращения», смертность от которой 

превышает в отдельные годы и в некоторых реги-

онах российский уровень до двух раз. Возможно, 

это результат нежелательности постановки таких 

диагнозов, как ИБС и инсульт, для снижения по-

казателей истинной смертности от этих причин. 

Ожидаемая продолжительность жизни при рож-

дении, так же как и смертность населения (без 

внешних причин), – одни из основных показателей 

человеческого развития, по нему часто оценивается 

как устойчивость развития регионов, так и деятель-

ность губернаторов. На арктических/приарктических 

территориях показатели ОПЖ близки к российским, 

кроме ХМАО и ЯНАО, где они выше в связи с боль-

шей  долей молодого населения и высокими показа-

телями рождаемости. Ситуация в НАО, Магаданской 

области и Чукотском АО остается неясной вследствие 

возможной неточности первичных данных.  

Государственная программа «Социально-эконо-

мическое развитие Арктической зоны Российской 

Федерации на период до 2020 года», принятая в 

2014 году, планирует улучшение социально-эконо-

мической сферы, но в условиях сжатия бюджетного 

финансирования реализация этих целей весьма со-

мнительна. Прогнозировалось и увеличение доходов 

населения на севере к 2020 г., быстрое снижение 

доли малодоходных групп [3], однако снижение цен 

на углеводородное сырье может очень быстро оказать  

влияние на  устойчивость развития «углеводородных» 

территорий, где также существует значительная диф-

ференциация количественных значений социальных 

индикаторов. Так, в ХМАО индекс качества жизни, 

учитывающий уровень безработицы, обеспеченность 

врачами, жилищные условия и другие показатели, 

различается по муниципалитетам в десятки раз [1]. На 

этих территориях при неблагоприятных экономических 

условиях можно ожидать и быстрого роста безработи-

цы, который пока находится на относительно низком 

уровне. «Северная бедность», как указывается в этой 

публикации, быстро перерастает в маргинальный об-

раз жизни, сочетающийся с алкоголизмом, асоциаль-

ным поведением и другими проблемами. Естественно, 

что такая ситуация может привести к снижению ОПЖ 

при рождении. Как показывает анализ воздействия 

социальных факторов риска на здоровье населения 

европейской части Арктики, жизнь в бедности ас-

социируется с низкой продолжительностью жизни 

и другими изменениями здоровья [4, 12, 16, 19]. 

Безусловно, можно согласиться с мнением проф. В. 

И. Хаснулина и соавт. [14], что отсутствие раздель-

ной статистической информации о заболеваемости 

и смертности коренного и пришлого населения не 

дает полной картины об этих показателях и поэтому 

трудно оценивать и прогнозировать демографические 

процессы на самых северных территориях, где насе-

ление проживает в наиболее тяжелых климатических 

условиях. На таких территориях с преобладающей 

долей коренного населения повышена смертность. 

Например, в пяти улусах (районах) Якутии, которые 

относятся к сухопутной территории Арктической 

зоны и где проживает коренное население, общая 

смертность превышает средний уровень по респу-

блике в 1,4 раза, от внешних причин – в 1,2 раза 
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[8]. Причины этого различны – бедность коренного 

населения, труднодоступность медицинской помощи, 

в т. ч. узких специалистов, отсутствие надежной 

транспортной инфраструктуры и многие другие. 

Другой пример – ХМАО, где наиболее низка ОПЖ 

в малонаселенных районах с коренным населением 

по сравнению с городами и районами, вовлеченными 

в углеводородное производство [9]. 

Анализ медико-статистической информации с 

оценкой трендов по отдельным причинам смерти  и 

определение ОПЖ необходимо проводить и на му-

ниципальном уровне для корректировки программ 

здравоохранения в условиях дефицита бюджетного 

финансирования. В условиях социально-экономиче-

ского кризиса необходима мобилизация внутренних 

ресурсов арктических/приарктических территорий 

для предотвращения ухудшения состояния здоровья 

населения. Кроме того, в условиях климатических 

изменений на арктических/приарктических террито-

риях необходимо выделение локусов, где население 

испытывает наибольшие риски от воздействия этих 

явлений. В данном регионе это не только города, 

по которым уже накоплен определенный опыт при 

реализации проекта ВОЗ «Воздействие изменений 

климата на здоровье населения и оценка возможно-

сти адаптации на севере Российской Федерации» в 

Архангельской области, но и небольшие поселения, 

расположенные вблизи береговой линии, места 

компактного проживания  коренных народов севера. 

Исследование выполнено при финансовой под-

держке РФФИ (Проект №15-02-00528 «Соци-

ально-экономические последствия климатических 

изменений в Арктике»)
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