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Цель исследования – оценить количественные и структурные характеристики смертности населения 
федеральных округов Российской Федерации в  2016 г. Статистические данные получены из баз данных 
Росстата и из демографических ежегодников России. Для сравнительного анализа использовали показатели 
смертности, стандартизованные на основе европейского возрастного стандарта. Выявлена четкая тенден-
ция повышения уровня общей смертности в направлении от западных к восточным регионам страны, что 
можно обозначить как восточный вектор смертности. Наиболее неблагоприятная ситуация со смертностью 
отмечалась в Дальневосточном и Сибирском округах, со значительным «отрывом» от остальных округов. 
Наибольшие суммарные безвозвратные демографические потери в указанных макрорегионах обусловили 
(в порядке убывания значимости): болезни системы кровообращения, новообразования, внешние причины 
заболеваемости и смертности. По изученному медико-демографическому критерию самый низкий уровень 
санитарно-эпидемиологического благополучия и, соответственно, самое низкое качество жизни на период 
его оценки (2016 г.) имели место в Сибири и на Дальнем Востоке. Российское государство должно уделять 
особое внимание этим регионам как имеющим важнейшее значение для социально-экономического разви-
тия страны, поддержания высокого уровня её обороноспособности и геополитического статуса. 
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The aim of the study is to assess the quantitative and structural characteristics of the mortality rate of the 
population of the federal districts of the Russian Federation in 2016. Statistical data is obtained from the Rosstat 
databases and from the Demographic Yearbooks of Russia. For a comparative analysis, mortality rates standardized 
on the basis of the European age standard were used. A clear trend has been revealed towards an increase in the 
overall mortality rate in the direction from the western to the eastern regions of the country. That can be described as 
the eastern vector of mortality. The most unfavorable mortality situation was noted in the Far Eastern and Siberian 
districts, with a significant margin from the rest of the districts. The largest total irreversible demographic losses in 
these macro-regions caused (in decreasing order of importance): circulatory system diseases, neoplasms, external 
causes of morbidity and mortality. According to the studied medical and demographic criteria, the lowest level of 
sanitary and epidemiological well-being and, consequently, the lowest quality of life for the period of its assessment 
(2016) took place in Siberia and the Far East. The Russian state should pay special attention to these regions as 
being crucial for the country’s socio-economic development, maintaining a high level of its defense capability and 
geopolitical status.
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Регулярные исследования характе-
ристик безвозвратных демографических 
потерь в  регионах и  макрорегионах по-
зволяют выявлять особенности террито-
риальной дифференциации смертности, 
присущие населению страны на разных 
этапах её развития [1–3]. Эти материалы 
являются важной популяционной харак-
теристикой, на основе которой становится 
возможным оценивать эффективность со-
циально-экономической и  демографиче-
ской политики и осуществлять её плани-
рование [4–6].

Цель исследования: оценить количе-
ственные и  структурные характеристики 
смертности населения федеральных окру-
гов Российской Федерации в 2016 г.

Материал и методы исследования
Статистические данные получены из баз данных 

Росстата и из демографических ежегодников России. 
Для проведения расчетов и  эпидемиологического 
анализа изучаемого явления были определены коли-
чественные и  качественные характеристики смерт-
ности в  федеральных округах в  2016 г. и  оценены 
различия между ними. С целью элиминации влияния 
возрастного фактора для сравнительного анализа ис-
пользовали показатели смертности, стандартизован-
ные на основе европейского возрастного стандарта.

Результаты исследования  
и их обсуждение

В результате проведённого сравнитель-
ного анализа стандартизованных показате-
лей общей смертности и показателей смерт-
ности по основным классам причин смерти 
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мужчин и женщин в 2016 г. выявлены сле-
дующие особенности. Федеральные округа 
распределились в порядке убывания значе-
ний стандартизованных показателей общей 
смертности мужчин следующим образом: 
Дальневосточный, Сибирский, Уральский, 
Приволжский, Северо-Западный Южный, 
Центральный, Северо-Кавказский округа 
(рисунок). Стандартизованный показатель 
общей смертности мужского населения 
превышал среднероссийский уровень в 4-х 
округах (в порядке возрастания различий): 
Приволжском, Уральском, Сибирском, 
Дальневосточном. Следовательно, наибо-
лее неблагоприятная ситуация отмечалась 
в  Дальневосточном и  Сибирском округах, 
где уровни смертности мужчин (1698,3 

и 1636,7о/оооо) были выше среднероссийско-
го показателя на 8,2–14,0 % соответственно.

Стандартизованные среднероссийские 
показатели общей смертности женщин 
(627,1–713,1о/оооо) были на 49,7–52,0 % ниже 
соответствующих показателей мужчин. Ие-
рархия округов по этим показателям ока-
залась сходна с  таковой применительно 
к мужскому населению: аналогичным обра-
зом наиболее неблагоприятная ситуация от-
мечалась в Дальневосточном и Сибирском 
округах, где стандартизованные показатели 
общей смертности женщин в 2016 г. были, 
соответственно, на 9,7–10,1 % выше средне-
российского уровня. Наименьшие уровни 
смертности женщин отмечались в  Цен-
тральном и Северо-Кавказском округах. 

Стандартизованные показатели смертности мужчин и женщин в федеральных округах в 2016 г., 
на 100000 человек соответствующего пола
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Установить факторную детерминиро-
ванность смертности позволяет анализ без-
возвратных потерь по причинам смерти. 
Проведён сравнительный анализ стандар-
тизованных показателей смертности по ос-
новным (ведущим) классам причин в 2016 г. 
(табл. 1). 

Причины смертности объединяют в две 
большие группы. Первая  – экзогенные 
причины, к  которым относят, прежде все-
го, класс внешних причин заболеваемости 
и  смертности, класс инфекционных и  па-
разитарных болезней, класс новообразо-
ваний (наибольшая доля злокачественных 
новообразований в промышленно развитых 
странах обусловлена канцерогенным дей-
ствием техногенных факторов окружаю-
щей среды), а также, в значительной мере, 
класс болезней органов дыхания [7]. В дан-
ной группе большую роль играют факторы 
здоровьеразрушительного образа жизни 
(алкоголизм, наркомания, табакокурение) 
и различные формы девиантного и делинк-
вентного поведения (суициды, убийства, 
преступность). 

Вторую группу причин смерти состав-
ляют так называемые эндогенные и квази-

эндогенные заболевания, обусловленные 
главным образом онтобиологическими 
процессами старения организма и  гене-
тическими факторами. В данную группу 
объединяют хронические болезни системы 
кровообращения, органов пищеварения, 
хронические неспецифические заболевания 
легких, (часть новообразований) и др. Зна-
чительный сегмент смертности по классу 
болезней системы кровообращения (острые 
сосудистые поражения сердца и мозга) мо-
гут также обусловливать факторы соци-
альной дезадаптации и  психосоциального 
стресса [8–10]. 

 Рассмотрим первую группу причин 
смерти, прежде всего, класс внешних при-
чин заболеваемости и смертности. По дан-
ному классу сразу обращает на себя внима-
ние четко выраженный восточный вектор 
возрастания уровня смертности в  контин-
гентах мужчин и  женщин  – от минималь-
ного уровня в  Северо-Кавказском округе 
(мужчины – 92,1о/оооо, женщины – 41,9

о/оооо) 
до максимального уровня в Дальневосточ-
ном округе (236,2 и 53,2о/оооо соответствен-
но). Такая же закономерность действовала 
в отношении класса инфекционных и пара-

Таблица 1
Стандартизованные показатели смертности мужчин и женщин  

по основным классам причин смерти в федеральных округах РФ в 2016 г.  
(число умерших на 100000 человек соответствующего пола)
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Мужчины Женщины
РФ 1435,7 32,8 241,4 647,4 71,7 77,8 178,2 722,0 12,7 122,4 345,1 18,8 39,8 41,9
Центральный 1310,8 15,8 230,1 593,8 67,0 73,5 150,3 681,2 6,6 121,6 325,2 18,1 36,9 35,2
Северо-Запад-
ный

1412,2 25,2 259,1 706,4 64,2 73,6 171,1 713,1 11,5 139,1 383,2 20,1 40,5 41,9

Южный 1408,4 31,7 270,4 643,9 57,8 83,7 167,8 712,3 8,7 124,7 387,7 16,0 30,7 32,6
Севеpо-Кавказ- 
ский ФО

1084,4 11,8 181,1 551,8 55,2 56,1 92,1 713,1 11,5 139,1 383,2 20,1 40,5 41,9

Приволжский 1529,0 34,6 236,6 667,7 78,4 87,6 204,8 726,6 13,3 110,6 329,2 16,0 41,7 46,6
Уральский 1567,8 58,7 263,8 694,1 77,0 79,8 213,2 746,3 22,3 126,4 349,6 18,4 43,7 51,2
Сибирский 1636,7 64,9 284,5 686,9 99,7 79,4 226,4 795,2 25,4 136,0 367,5 25,3 45,0 56,3
Дальневосточ-
ный

1698,3 35,0 271,6 770,2 85,6 97,0 236,2 854,3 12,7 135,2 409,1 28,0 58,2 53,2
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зитарных болезней, но в мужском контин-
генте вектор возрастания безвозвратных 
потерь ограничился Сибирским ФО, по-
скольку в Дальневосточном ФО стандарти-
зованный показатель смертности оказался 
ниже, чем в Сибирском и Уральском окру-
гах, и был практически одинаков с показа-
телем по Приволжскому ФО (35,0 и 34,6о/оооо 
соответственно). Высокий уровень смерт-
ности от болезней органов дыхания мужчин 
и  женщин также отмечался в  Сибирском 
(99,7 и  25,3о/оооо) и  Дальневосточном (85,6 
и 28,0о/оооо) округах. По нашему мнению (и 
мнению других авторов), показатель смерт-
ности по классу внешних причин  – чув-
ствительный индикатор психосоциального 
благополучия/неблагополучия, которое, 
в  свою очередь, является важнейшим пси-
хосоциальным компонентом качества жиз-
ни [11–13].

По классу болезней системы крово- 
обращения наибольшие уровни смертно-
сти мужчин и женщин (по стандартизован-
ным показателям) были зарегистрирова-
ны в  Дальневосточном (770,2 и  409,1о/оооо) 
и  Северо-Западном (706,4 и  383,2о/оооо) 
округах. Эти особенности смертности по 
данному классу не имеют какой-либо гео-
графической векторной направленности, 
и, по-видимому, формируются под воз-
действием сложного комплекса факторов. 
Для выявления особенностей смертности 
по данному классу применительно к  от-
дельным федеральным округам требуется 
проведение специальных региональных 
исследований.

По классу новообразований наибольшие 
уровни смертности мужчин (по стандарти-
зованным показателям) были зарегистриро-
ваны в Сибирском (284,5о/оооо) и Дальнево-
сточном (271,6о/оооо) округах. Наибольшие 
уровни смертности женщин по данному 
классу отмечались (в порядке убывания 
значения) в  Северо-Западном (139,1о/оооо), 
Северо-Кавказском (139,1о/оооо), Сибирском 
(136,0о/оооо), Дальневосточном (135,2

о/оооо) 
округах.

Ещё одним классом заболеваний и при-
чин смерти, формируемых главным об-
разом по механизму накопленного дей-
ствия, является класс болезней органов 
пищеварения (XI класс по международной 
классификации болезней 10 пересмотра  –  
МКБ-10). Следует иметь в виду, что в дан-
ном классе среди болезней, регистрируе-
мых в основном как патология эндогенного 
(онтобиологического) генеза, значитель-
ный процент может приходиться на болез-
ни печени инфекционной и  алкогольной 
этиологии (т.е. латентную экзогенную па-
тологию) [14, 15].

В распределении федеральных окру-
гов по показателям смертности мужчин от 
болезней органов пищеварения не отме-
чено какой-либо географической специ- 
фики. Наибольшие уровни смертности 
мужчин по данному классу отмечались 
в  Дальневосточном (97,0о/оооо), Приволж-
ском (87,6о/оооо) и Южном (83,7о/оооо) окру-
гах. В распределении округов по показа-
телям смертности женщин от болезней 
данного класса проявлялся восточный 
вектор: уровень безвозвратных потерь 
последовательно возрастал в  Уральском 
(43,7о/оооо), Сибирском (45,0

о/оооо) и  Даль-
невосточном (58,2о/оооо) округах. 

Важно определить, за счет какой пато-
логии сформировались наибольшие сум-
марные безвозвратные демографические 
потери в  Дальневосточном и  Сибирском 
федеральных округах. В Дальневосточном 
ФО наибольшие масштабы безвозвратных 
потерь обусловили (в порядке убывания зна-
чимости): среди мужчин – болезни системы 
кровообращения, новообразования, внеш-
ние причины заболеваемости и смертности; 
среди женщин  – болезни системы крово- 
обращения, новообразования, болезни ор-
ганов пищеварения (табл. 1). В Сибирском 
ФО наибольшие масштабы безвозвратных 
потерь обусловили: как среди мужчин, так 
и среди женщин – болезни системы кровоо-
бращения, новообразования, внешние при-
чины заболеваемости и смертности.

В табл. 2 представлены результаты ран-
жирования федеральных округов по стан-
дартизованным показателям смертности 
от всех причин, а  также суммам позиций, 
занимаемых территориями по отдельным 
классам, для мужского и женского населе-
ния в 2016 г. Сибирский ФО занимал самое 
неблагоприятное  – восьмое место по по-
казателям смертности мужчин от инфек-
ционных и  паразитарных болезней, ново-
образований, болезней органов дыхания. 
Дальневосточный ФО занимал восьмое 
место по уровню смертности от болезней 
системы кровообращения, органов пище-
варения и внешних причин заболеваемости 
и смертности. 

По показателям смертности женщин 
по классам инфекционных и паразитарных 
болезней, внешних причин смерти восьмое 
место занимал Сибирский ФО, по классам 
болезней системы кровообращения, орга-
нов дыхания, органов пищеварения – Даль-
невосточный ФО, по классу новообразова-
ний – Северо-Западный ФО.

По сумме ранговых мест Сибирский 
и Дальневосточный округа занимали самые 
неблагоприятные позиции с  заметным от-
рывом от остальных регионов.
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При анализе территориальной диффе-
ренциации общей смертности обнаружена 
четкая тенденция повышения уровня дан-
ной характеристики при движении с  за-
пада на восток, что можно обозначить как 
восточный вектор смертности. В соответ-
ствии с  этой тенденцией наиболее небла-
гоприятная ситуация со смертностью от-
мечалась в Дальневосточном и Сибирском 
округах, причём со значительным «отры-
вом» от остальных округов. Структурный 
анализ показал, что этот «отрыв» в Даль-
невосточном и  Сибирском федеральных 
округах обусловили главным образом бо-
лезни системы кровообращения, новооб-
разования, внешние причины заболевае-
мости и смертности. 

Заключение
Уровень смертности населения явля-

ется важнейшим индикатором социаль-
ного (санитарно-эпидемиологического) 
благополучия и  качества жизни общества. 
Результаты сравнительного анализа стан-
дартизованных показателей общей смерт-
ности и  смертности по классам причин 
убедительно свидетельствуют о  том, что 

по изученному медико-демографическо-
му критерию самый низкий уровень сани-
тарно-эпидемиологического благополучия 
и, соответственно, самое низкое качество 
жизни на период его оценки (2016 г.) име-
ли место в Сибири и на Дальнем Востоке. 
Следовательно, федеральная власть должна 
уделять особое внимание этим регионам 
как имеющим важнейшее значение для со-
циально-экономического развития страны, 
поддержания высокого уровня её обороно-
способности и геополитического статуса на 
мировой арене.
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