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Аннотация. В  статье рассматривается ожидаемая продолжительность жизни (ОПЖ) 
населения регионов Севера России в  1993–2023  годах. Северные территории вносят боль-
шой вклад в экономику России. Вместе с тем, некоторые из них остаются в числе наименее 
благополучных по показателям ОПЖ. По данным Российской базы данных по рождаемости и 
смертности (РосБРиС) рассчитаны потери в ОПЖ северных регионов от 307 причин смерти 
в 2015–2021 годах. Выявлены причины смерти, которые выражены на Севере сильнее и слабее, 
чем в среднем по стране. В число «северных» причин смерти вошли убийства, самоубийства, 
отравления, кардиомиопатия, бактериальная пневмония и воздействие низкой температу-
ры. К «несеверным» причинам отнесены неалкогольный фиброз и цирроз печени; болезнь, вы-
званная ВИЧ; нарушения нервной системы; хронические обструктивные заболевания лёгких; 
церебральный атеросклероз и старость. Определены ведущие причины смерти, вызывающие 
наибольшие потери в продолжительности жизни на Севере, а также причины, уносящие не-
типично много жизней в  отдельных северных регионах. Выявлены различия в  региональных 
практиках регистрации причин смерти, а также социальные проблемы, приводящие к повы-
шенной смертности в ряде территорий. Детальный анализ структуры смертности проде-
монстрировал, что имеются значительные резервы по улучшению демографической ситуа-
ции на Севере России. Смертность от предотвратимых причин остаётся высокой, особенно 
в Республике Тыва и Чукотском АО. Наибольшее беспокойство вызывают распространение 
туберкулёза в Республике Тыва, ВИЧ — ​в Ханты-Мансийском АО – Югра, обусловленные ал-
коголем причины смерти — ​в большинстве северных регионов. Будущие исследования должны 
быть направлены на изучение возрастных закономерностей смертности и демографических 
последствий сжатия социальной инфраструктуры северных территорий.
Ключевые слова: продолжительность жизни, смертность, причины смерти, структура 
смертности, регионы Севера России.
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Введение

Продолжительность жизни населения 
Севера России 1 уступает среднероссий-
ской. Два региона (Республика Тыва и  Чу-
котский АО) стабильно занимают по  по-
казателю ожидаемой продолжительности 
жизни при рождении (ОПЖ) последние ме-
ста среди субъектов РФ. Специфика север-
ных территорий проявляется от природно-
климатических условий и  экологической 
обстановки до  этнического состава и  эко-
номической специализации. Огромное чис-
ло факторов оказывает разнонаправленное 
влияние на  продолжительность жизни на-
селения. Поэтому объяснение закономер-
ностей смертности на Севере России явля-
ется актуальной научной задачей.

Статья нацелена на изучение вклада от-
дельных причин смерти в  продолжитель-
ность жизни северян. Для этого по  13 ре-
гионам, территории которых полностью 
входят в Перечень районов Крайнего Севе-
ра и  приравненных к  ним местностей (да-
лее — ​регионы Севера России), рассчита-
но, на какую величину изменилась бы ОПЖ 
мужчин и женщин при устранении различ-
ных причин смерти. Такой подход к  оцен-
ке смертности удобен в обосновании меро-
приятий демографической политики, по-
скольку описывает резервы улучшения од-
ного из  важнейших целевых показателей 
государственного управления — ​ожидае-
мой продолжительности жизни населения. 
Исследование основано на Российской базе 
данных по рождаемости и смертности (Рос-
БРиС) за  2015–2021 годы. Использовался 
наиболее подробный общедоступный клас-
сификатор причин смерти, соответствую-
щий Международной классификации бо-
лезней и содержащий 307 причин. В первой 
части работы рассмотрена динамика ОПЖ 
в северных регионах России за три десяти-
летия. Во второй выделены причины смер-
ти, характерные и не характерные для Севе-
1  В статье рассматриваются все регионы, полностью вхо-
дящие в  «Перечень районов Крайнего Севера и  прирав-
ненных к  ним местностей»: республики Карелия, Коми, 
Саха (Якутия) и  Тыва; Камчатский край; области Архан-
гельская, Магаданская, Мурманская и  Сахалинская; авто-
номные округа Чукотский, Ненецкий, Ханты-Мансийский — ​
Югра (ХМАО) и Ямало-Ненецкий (ЯНАО).

ра. В третьей определены причины смерти, 
уносящие нетипично много жизней в  от-
дельных северных регионах.

Факторы и причины смерти на Севере

Изменения структуры смертности ча-
сто рассматриваются в  рамках концепций 
демографического и  эпидемиологическо-
го перехода. По  мере развития здравоох-
ранения и  санитарии, улучшения качества 
и образа жизни населения экзогенные при-
чины смерти сменяются дегенеративными 
и  антропогенными заболеваниями [1]. Не-
которые северные регионы занимают отс-
тающее положение в  этом переходе отно-
сительно среднероссийского уровня. Так-
же существуют специфические для Севера 
природные, климатические, экологические, 
инфраструктурные, социальные и  этниче-
ские факторы смертности.

Север России — ​макрорегион с  неблаго-
приятными природными условиями. Жи-
тели Крайнего Севера сталкиваются с  хо-
лодом, колебаниями атмосферного давле-
ния, недостатком или избытком света, по-
вышенной влажностью воздуха в  летний 
и  переходный периоды и  чрезмерной су-
хостью в зимний период, повышенной ио-
низирующей радиацией [2, с. 70–71]. Посто-
янное воздействие этих факторов оказы-
вает разностороннее влияние на  организм 
человека, вызывая ряд изменений в  об-
менных процессах и  функциональной ак-
тивности всех его систем [3, с. 37]. Так, се-
веряне предрасположены к  формирова-
нию у них уже в молодом возрасте артери-
альной гипертензии, увеличивающей риск 
инсультов, инфаркта миокарда, ишемиче-
ской болезни сердца, патологии почек [4, 
с.  241–245]. На  Севере преобладают затяж-
ные и  хронические формы болезней орга-
нов дыхания с  поражением лиц трудоспо-
собного возраста [5, с.  72]. Ультрафиолето-
вое «голодание» снижает иммунную защи-
ту организма от простудных и инфекцион-
ных заболеваний, способствует хрониза-
ции болезней и их прогрессированию [6, c. 
7]. У  жителей Заполярья чаще встречаются 
недостаток витаминов и  микроэлементов, 
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иммунодефициты, сезонная депрессия. Ор-
ганизм на  Севере функционирует в  более 
напряжённом режиме, физиологические 
резервы постепенно истощаются, наблюда-
ется преждевременное старение организма 
и  как результат — ​сокращается продолжи-
тельность жизни [2, с. 70–72].

Изменение климата, которое в  наиболь-
шей мере проявляется на  Севере, вносит 
свой вклад в  здоровье населения и  струк-
туру причин смерти [7, с.  792]. Растёт чис-
ло дней с аномально высокой и низкой тем-
пературой воздуха. Анализ температур-
ных волн показал, что в Якутске смертность 
от  естественных причин во  время их дей-
ствия возрастает примерно в полтора раза, 
при этом основное влияние оказывают ише-
мическая болезнь сердца и инфаркты. Паде-
ние атмосферного давления влияет на риск 
смерти от  заболеваний органов дыхания, 
а  подъём — ​от  сердечно-сосудистых забо-
леваний [8, с. 66–98]. Данные по Архангель-
ску, Мурманску и  Якутску показывают, что 
влияние температурных волн более выра-
жено в старшей (65 лет и более лет) возраст-
ной группе, а основной вклад в повышение 
смертности вносят болезни системы кро-
вообращения, тогда как в среднем возрасте 
влияют ещё и  внешние причины [7, с.  797]. 
Из-за таяния вечной мерзлоты могут разру-
шаться здания, а рост среднегодовых темпе-
ратур приводит к расширению ареалов воз-
будителей инфекционных и  паразитарных 
заболеваний. Изменение климата может 
вносить и положительный эффект в продол-
жительность жизни. Так, в результате поте-
пления зимних месяцев снижается частота 
некоторых заболеваний [8, с. 155–156].

Неблагоприятные экологические усло-
вия характерны для многих северных тер-
риторий. Специализации экономики на до-
бывающей промышленности приводит 
к  загрязнению воздуха, почв и  водоёмов. 
К примеру, Норильск входит в число самых 
загрязнённых городов России. В  промыш-
ленных городах наблюдаются повышенные 
показатели смертности от  болезней орга-
нов дыхания и  системы кровообращения, 
новообразований [9]. На  азиатском Севере 
ниже рассеивающая способность атмосфе-

ры, что приводит к  формированию высо-
ких концентраций примесей, поступающих 
в воздух в результате сжигания топлива.

Большие расстояния между населённы-
ми пунктами и  ограничения инфраструк-
туры на  Севере могут затруднять доступ 
к  получению качественной медицинской 
помощи. К примеру, многие северные тер-
ритории находятся более чем в четырёх ча-
сах езды или вообще не  имеют дорожного 
сообщения с  медицинскими организация-
ми, в которых выполняются вмешательства, 
необходимые при инфаркте миокарда [10]. 
Проблемы есть даже на  заселённом евро-
пейском Севере. Так, на юге Архангельской 
области около 25% населения проживают 
в зоне риска по времени движения до боль-
ницы или поликлиники (1–1,5 часа), а при 
возникновении неблагоприятных погод-
ных условий в зоне риска может оказаться 
половина населения [11]. Частично преодо-
леть эту проблему можно путём развития 
телемедицины.

Депрессивная социально-экономическая 
ситуация, сложившаяся во многих перифе-
рийных районах Севера, приводит к  росту 
социально-обусловленных причин смер-
ти. К  примеру, Чукотский АО  среди лиде-
ров в стране по смертям от причин, связан-
ных с потреблением алкоголя, а Республика 
Тыва — ​от туберкулёза [12]. Как и  в других 
северных странах, в  России высока смерт-
ность коренных народов, связанная с таки-
ми причинами, как убийство и  самоубий-
ство [13]. Это может быть связано с бедно-
стью, безработицей и маргинализацией на-
селения отдалённых районов. Существу-
ют культурные особенности, повышающие 
риск суицидального поведения у  некото-
рых коренных народов Севера [14]. Отличия 
северных народов проявляются и на физи-
ологическом уровне. Эпигенетические ис-
следования продемонстрировали, что жи-
тели Якутии быстрее стареют из-за уско-
рения метаболизма для адаптации орга-
низма к холодным температурам [15]. Что-
бы лучше понять закономерности продол-
жительности жизни на  Севере необходимо 
оценить влияние каждой причины смерти 
на ОПЖ населения северных регионов.



57

Смирнов А.В., Панарина И.А.
НАРОДОНАСЕЛЕНИЕ T. 28. № 4. 2025

ДЕМОГРАФИЯ: ВОПРОСЫ ТЕОРИИ И ПРАКТИКИ

Результаты и обсуждение

Объект исследования — ​население 13 ре-
гионов России, территории которых полно-
стью входят в  Перечень районов Крайнего 
Севера и приравненных к ним местностей 2. 
Данные об  ожидаемой продолжительности 
жизни в России и регионах получены из Еди-
ной Единой межведомственной информа-
ционно-статистической системы (ЕМИСС)3. 
Для изучения структуры смертности при-
менялись данные по возрастам и причинам 
смерти из РосБРиС 4. Было решено использо-
вать усредненные данные за  2015–2021  гг., 
поскольку, начиная с 2022 г., внешние при-
чины смерти не  детализируются и  дают-
ся одной строкой. Были рассчитаны потери 
ОПЖ от каждой из 307 причин смерти (вклю-
чая COVID‑19). Для этого построены стан-
дартные таблицы смертности [16] и таблицы 
смертности, в  которых исключены отдель-
ные её причины. Сравнение итоговых по-
казателей таблиц позволяет ответить на во-
прос — ​насколько изменится ОПЖ мужчин 
и  женщин, если они перестанут умирать 
от  определённой причины при неизмен-
ных вероятностях смерти от остальных при-
чин? Коррекция на  полиморбидность и  пе-
рераспределение «мусорных» причин смер-
ти не производились. Алгоритмы для расчё-
тов были реализованы на языке программи-
рования Julia. Отметим ограничения метода. 
Во-первых, в  действительности смертность 
от  большинства причин не  является устра-
нимой. Во-вторых, снижение вероятности 
смерти от  одной причины может привести 
к увеличению от других. В-третьих, кодиро-
вание причин смерти отличаются в  регио-
нах, что затрудняет их сравнение.

2  Постановление Правительства РФ от  16.11.2021 
№  1946 «Об  утверждении перечня районов Крайнего 
Севера и местностей, приравненных к районам Крайнего 
Севера…» // Официальный сайт правительства РФ. — ​URL: 
http://government.ru/docs/all/137437/ (дата обращения: 
15.12.2024).
3  Ожидаемая продолжительность жизни при рожде-
нии // Единая межведомственная информационно-
статистическая система (ЕМИСС). — ​URL: https://fedstat.ru/
indicator/31293 (дата обращения: 15.12.2024).
4  Российская база данных по рождаемости и смертности. 
Центр демографических исследований Российской эконо-
мической школы, Москва (Россия). — ​URL: https://www.nes.
ru/demogr-fermort-data (дата обращения: 15.12.2024).

Ожидаемая продолжительность жизни 
на  Севере России немного ниже среднего 
по  стране уровня. Отставание, которое со-
ставляло в 1993 г. около двух лет, к 2023 г. со-
кратилось до  одного года. За  1993–2023  гг. 
ОПЖ на  Севере увеличилась на  9,5  лет, 
достигнув 72,5  лет, хотя были перио-
ды спада (1994–1995, 1999–2003 и  2020–
2021  гг.), вызванные тяжёлой социально-
экономической ситуацией и  пандемией 
COVID‑19. В  северных регионах РФ всегда 
был большой разрыв в  продолжительно-
сти жизни между мужчинами и  женщина-
ми, городом и селом (рис. 1). Так, городские 
женщины в  1993–2023  гг. в  среднем жили 
на  15,4  года больше, чем сельские мужчи-
ны. В целом в стране этот разрыв был на два 
года меньше. Разрыв между полами сокра-
тился, а между городом и селом увеличился. 
Продолжительность жизни дифференциро-
вана и  в  региональном разрезе. Чукотский 
АО  и  Республика Тыва традиционно вхо-
дят в число регионов с самым низким зна-
чением показателя ОПЖ (табл. 1). Продол-
жительность жизни мужчин в этих регионах 
к 2023 г. не достигала даже 60 лет. Наилуч-
шие значения — ​в  нефтегазодобывающих 
ХМАО и ЯНАО, ОПЖ которых выше средне-
российского уровня. Относительно благо-
получный показатель (особенно среди жен-
щин) в последние годы наблюдается и в Ре-
спублике Саха (Якутия).

Выделим причины смерти, которые ус-
ловно можно назвать «северными», то есть 
встречающиеся на  Севере существенно 
чаще, чем в  других регионах страны. Для 
формального выделения этих причин уста-
новим следующий критерий. Влияние по-
терь в  продолжительности жизни мужчин 
или женщин от такой причины должно быть 
на  0,1  года или на  25% выше, чем в  сред-
нем по стране (рис. 2). Более половины «се-
верных» причин смерти относятся к  числу 
внешних: самоубийство, убийство, повеше-
ние и  отравление с  неопределёнными на-
мерениями, воздействие чрезвычайно низ-
кой природной температуры. Две причины 
относятся к  болезням системы кровообра-
щения: алкогольная и  неуточнённая кар-
диомиопатия. Последняя причина — ​бак-
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Таблица 1
ОПЖ в северных регионах России по полу, 1993–2023 гг., лет

Table 1
Life expectancy (at birth) in the northern regions of Russia by sex, 1993–2023, years

Территория
Мужчины Женщины

1993 2003 2013 2023 1993 2003 2013 2023
Российская Федерация 58,8 58,6 65,1 68,0 71,8 71,9 76,3 78,7
Регионы Севера России 56,5 57,1 64,0 66,7 69,4 70,0 75,1 78,2
в том числе Европейский Север: 56,9 55,4 63,7 64,5 70,2 69,5 75,5 76,9

Республика Карелия 55,8 53,7 62,9 63,1 70,6 69,0 74,9 76,5
Республика Коми 56,2 55,5 63,0 64,4 68,9 68,7 75,3 76,5
Архангельская область 56,8 55,4 63,9 65,4 70,8 69,9 76,1 77,8
в том числе Ненецкий АО 53,4 52,1 59,3 64,0 69,2 68,0 74,9 78,2
Мурманская область 58,8 56,8 64,9 64,5 70,6 70,0 75,2 76,3

в том числе Азиатский Север: 56,1 58,6 64,3 68,2 68,5 70,5 74,9 79,0
Республика Саха (Якутия) 57,7 58,1 63,5 67,9 69,7 70,6 75,0 79,3
Республика Тыва 51,8 48,8 56,4 59,9 63,9 60,2 67,5 73,3
Камчатский край 56,2 57,5 62,4 65,2 68,2 69,8 73,9 76,4
Магаданская область 54,4 57,5 61,8 63,6 67,6 70,0 72,7 75,3
Сахалинская область 56,2 55,2 62,2 64,0 69,0 68,7 73,5 77,3
ХМАО 55,4 62,0 67,2 71,6 68,3 73,1 77,1 80,9
Чукотский АО 55,2 54,8 58,3 58,7 67,5 64,5 66,4 76,4
ЯНАО 58,5 61,4 66,3 70,4 70,0 72,2 75,7 80,2

Источник: ЕМИСС. — ​URL: https://fedstat.ru/indicator/31293 (дата обращения: 15.12.2024).
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Рис. 1. Ожидаемая продолжительность жизни (при рождении) населения 
регионов Севера России по полу и типу поселения, лет

Fig. 1. Life expectancy (at birth) of the population of the Russian 
North by sex and type of settlement, years

Источник: ЕМИСС. — ​URL: https://fedstat.ru/indicator/31293 (дата обращения: 15.12.2024).
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териальная пневмония — ​входит в  число 
болезней органов дыхания. Если повышен-
ная смертность от  пневмонии и  воздей-
ствия низкой температуры могут быть ча-

стично объяснены климатическим факто-
ром, то все остальные «северные» причины 
смерти связаны с  неблагополучием и  рас-
пространением алкоголизма.

Какие причины по аналогичному крите-
рию являются «несеверными», то есть мень-
ше влияют на  продолжительность жизни 
северян? Среди болезней системы кровоо-
бращения выделяются прочие формы ише-
мической болезни сердца и  церебральный 
атеросклероз. Другие «несеверные» причи-
ны: неалкогольный фиброз и цирроз пече-
ни, прочие нарушения нервной системы, 
ВИЧ, другие обструктивные заболевания 
лёгких и  старость (рис.  3). Отчасти низкая 
смертность от перечисленных причин обу-
словлена более высокой смертностью в ран-
них возрастах от внешних причин. Северя-
не реже доживают до возрастов, в которых 
распространены некоторые болезни. Осо-
бенно показательна низкая смертность на-
селения от причины «старость», которая ис-
пользуется только для людей старше 80 лет. 
Наибольшее влиянию на  ОПЖ северных 
регионов среди всех причин смерти ока-
зала атеросклеротическая болезнь сердца, 

на втором месте — ​коронавирусная инфек-
ция, вызванная COVID‑19, хотя из семи рас-
смотренных лет только два пришлись на пе-
риод пандемии. Потери от  этой причины 
сильно зависели от  доли населения в  воз-
расте старше 60 лет в регионе [17].

Рассмотрим причины смерти, оказыва-
ющие нетипично сильное влияние на про-
должительность жизни населения отдель-
ных регионов. Будем использовать следу-
ющий критерий: вклад в сокращение ОПЖ 
должен быть более, чем на 0,25 года выше, 
чем в  среднем по  стране, либо в  1,5 раза 
выше и  превышать 0,5  года. Руководству-
ясь данным критерием, выделено 57 слу-
чаев высокого влияния отдельных причин 
смерти на ОПЖ в северных регионах по 31 
причине. Среди внешних причин смерти 
восемь демонстрируют в  северных регио-
нах нетипично-высокие значения (табл. 2). 
Сразу в  пяти регионах выделяются само-
убийства. В  Ненецком АО  они сокращают 
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Рис. 2. Причины смерти, устранение которых сильнее повлияло бы на 

продолжительность жизни населения регионов Севера России, 2015–2021 гг., лет
Fig. 2. Causes of death, the elimination of which would have a greater impact on the 

life expectancy of the population of the Russian North, 2015–2021, years
Источник: рассчитано авторами по данным РосБРи С. — ​URL: https://www.nes.ru/demogr-fermort-
data (дата обращения: 15.12.2024).
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ОПЖ мужчин на  1,26  года, а  в  Чукотском 
АО — ​на  1,07, и  этот регион является ли-
дером по  женским самоубийствам (0,62). 
Большое влияние суицидов зафиксировано 
также в республиках Саха (Якутия) и Коми, 
Архангельской области. В Республике Тыва, 
Сахалинской области и Чукотском АО ано-
мально высока смертность от  повешений, 
удушений и  удавлений с  неопределённы-
ми намерениями (НН), которые также могут 
быть связаны с самоубийствами.

По  влиянию убийств на  ОПЖ выде-
ляются три региона: республики Тыва 
и  Саха (Якутия), Чукотский АО. Негатив-
ный вклад убийств в  ОПЖ мужчин Респу-
блики Тыва составляет 0,94  года, что в  6 
раз выше среднероссийского уровня. Хотя 
этот регион является самым южным сре-
ди северных, он занимает первое место 
по потерям от воздействия низкой природ-
ной температуры — ​по 0,35 года у мужчин 
и  женщин. Причина в  употреблении алко-
голя — ​у  большинства, получивших обмо-
рожение, выявлено состояние опьянения. 
Чукотский АО  с  огромным отрывом лиди-
рует по  смертям от  случайных утоплений 
и  пожаров. Наибольшее число аномально 
высоких значений по  внешним причинам 
зафиксировано в Чукотском АО (6 причин) 
и в Республике Тыва (4 причины).

Различия в практиках кодирования при-
чин заметны при анализе потерь ОПЖ от бо-
лезней системы кровообращения (табл.  3). 
Так, в Республике Саха (Якутия) выше, чем 
в других регионах, смертность от причины 
кода 130 (атеросклеротическая сердечно-
сосудистая болезнь), но  ниже — ​от  кода 
129 (атеросклеротическая болезнь сердца). 
В республиках Карелия и Тыва существенно 
выше средней смертность от кода 133 (дру-
гие формы острой ишемической болезни 
сердца), но  ниже — ​от  кодов 131–132. Ана-
логичным образом в Республике Саха (Яку-
тия) выше влияние неуточнённой кардио-
миопатии (код 136), но  ниже — ​алкоголь-
ной кардиомиопатии (код 135). Если внеш-
ние причины приводят к значительно боль-
шим потерям среди мужчин, то многие бо-
лезни системы кровообращения сильнее 
влияют на  ОПЖ женщин. В  частности, это 
инфаркт мозга, другие поражения сосудов 
мозга, гипертоническая болезнь с  преиму-
щественным поражением сердца.

В  остальных группах причин смерти 
реже встречаются аномально высокие зна-
чения (табл.  4). Сразу в  четырёх регионах 
высоко влияние на  ОПЖ внезапной смер-
ти без свидетелей по  неизвестной причи-
не — ​это Республика Карелия, Камчатский 
край, Магаданская и  Мурманская области. 
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Рис. 3. Причины смерти, устранение которых слабее бы повлияло на 

продолжительность жизни населения регионов Севера России, 2015–2021 гг., лет
Fig. 3. Causes of death, the elimination of which would have a lesser impact on life 

expectancy of the population of the Russian North, 2015–2021, years
Источник: составлено по  данным РосБРи С. — ​URL: https://www.nes.ru/demogr-fermort-data (дата 
обращения: 15.12.2024).
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Таблица 2
Потери в ожидаемой продолжительности жизни населения северных 

регионов России от некоторых внешних причин, 2015–2021 гг., лет
Table 2

Losses in life expectancy of the population of the northern regions 
of Russia from some external causes, 2015–2021, years

Причина смерти и потери от неё в ОПЖ 
населения России (мужчины/женщины)

Регион с повышенной 
смертностью

Потери в ОПЖ

мужчины женщины
Случайное утопление и погружение в воду в результате па-
дения в естественный водоём (0,02/0,00) Чукотский АО 0,31 0,03

Случайные несчастные случаи, вызванные воздействием 
дымом, огнём и пламенем (0,05/0,03) Чукотский АО 0,34 0,33

Случайное отравление (воздействие) алкоголем (0,19/0,06) Архангельская обл. 0,44 0,14

Другие преднамеренные самоповреждения (включая само-
убийство) (0,39/0,13)

Ненецкий АО 1,26 0,09

Чукотский АО 1,07 0,62

Республика Саха (Якутия) 0,89 0,23

Республика Коми 0,81 0,20

Архангельская обл. 0,80 0,19

Убийство (нападение, насилие), совершённое другим чело-
веком, включая легально произведённую смертную казнь 
(0,16/0,06)

Республика Тыва 0,94 0,24

Республика Саха (Якутия) 0,53 0,15

Чукотский АО 0,51 0,12

Отравление и воздействие алкоголем с НН (0,05/0,02)
Магаданская обл. 0,50 0,21

Сахалинская обл. 0,41 0,17

Прочие отравления с НН (0,09/0,04) Мурманская обл. 0,74 0,35

Повешение, удушение и удавление с НН (0,16/0,04)

Сахалинская обл. 0,70 0,14

Республика Тыва 0,68 0,20

Чукотский АО 0,44 0,16

Контакт с острым и тупым предметом с НН (0,21/0,06) Республика Тыва 0,69 0,25

Уточнённые и неуточнённые повреждения с НН (0,06/0,02)
Чукотский АО 0,67 0,37

Магаданская обл. 0,56 0,19

Воздействие чрезмерно низкой природной температуры 
(0,11/0,04) Республика Тыва 0,35 0,35

Источник: составлено по данным РосБРи С. — ​URL: https://www.nes.ru/demogr-fermort-data (дата 
обращения: 15.12.2024).

Хотя влияние туберкулёза на ОПЖ северян 
близко к  среднероссийскому уровню, вы-
деляется Республика Тыва, в  которой по-
тери у мужчин выше средних по стране в 9 
раз, а  у  женщин — ​в  12 раз. ВИЧ является 
«несеверной» причиной смерти — ​един-
ственным регионом Севера с  повышенной 
смертностью от ВИЧ стал ХМАО, привлека-
тельный для мигрантов. По потерям от ин-
сулиннезависимого сахарного диабета вы-

деляется Сахалинская область. Аномально 
высокие потери от  пневмонии зафиксиро-
ваны в четырёх регионах: бактериальной — ​
в республиках Коми и Карелия, без уточне-
ния возбудителя — ​в  Магаданской и  Саха-
линской областях. Фиброз и  цирроз пече-
ни (кроме алкогольного) приводит к высо-
ким потерям ОПЖ в  Сахалинской области, 
а острый панкреатит и другие болезни под-
желудочной железы — ​в Ненецком АО.
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Таблица 3
Потери в ожидаемой продолжительности жизни населения северных регионов 

России от некоторых болезней системы кровообращения, 2015–2021 гг., лет
Table 3

Losses in life expectancy of the population of the northern regions of 
Russia from some cardiovascular diseases, 2015–2021, years

Причина смерти и потери от неё в ОПЖ 
населения России (мужчины/женщины)

Регион с повышенной 
смертностью

Потери в ОПЖ
мужчины женщины

Гипертоническая болезнь с преимущественным пораже-
нием сердца (0,06/0,07) Чукотский АО 0,29 0,33

Острый инфаркт миокарда, включая определённые ос-
ложнения, развивающиеся после острого инфаркта мио-
карда (0,29/0,19)

Магаданская обл. 0,70 0,43

Ненецкий АО 0,55 0,36

Атеросклеротическая болезнь сердца (1,04/0,95)
ХМАО 1,95 1,41
Мурманская обл. 1,49 1,26
Архангельская обл. 1,25 1,33

Атеросклеротическая сердечно-сосудистая болезнь, так 
описанная (0,04/0,03) Республика Саха (Якутия) 0,28 0,32

Другие формы острой ишемической болезни сердца 
(0,36/0,16)

Республика Карелия 1,31 0,47
Республика Тыва 0,80 0,63
Ямало-Ненецкий АО 0,66 0,22
Камчатский край 0,60 0,29
Архангельская обл. 0,57 0,19

Алкогольная кардиомиопатия (0,24/0,10)
Чукотский АО 0,93 1,06
Магаданская обл. 0,65 0,33
Мурманская обл. 0,55 0,27

Кардиомиопатия, неуточнённая (0,14/0,07) Республика Саха (Якутия) 0,42 0,23

Прочие болезни сердца (0,40/0,24)
Ненецкий АО 0,78 0,52
ХМАО 0,70 0,37
Республика Саха (Якутия) 0,68 0,47

Внутримозговые и другие нетравматические внутриче-
репные кровоизлияния (0,29/0,23) Республика Тыва 0,42 0,70

Инфаркт мозга (0,41/0,41) Магаданская обл. 0,50 0,63
Другие уточнённые поражения сосудов мозга (0,14/0,19) Мурманская обл. 0,45 0,67
Последствия цереброваскулярных болезней (0,14/0,13) Республика Тыва 0,33 0,47
Источник: составлено по данным РосБРи С. — ​URL: https://www.nes.ru/demogr-fermort-data (дата 
обращения: 15.12.2024).

Заключение

Исследование показало, что Север Рос-
сии имеет существенные резервы для уве-
личения продолжительности жизни насе-
ления. Сохраняется большой разрыв в  ве-
личине ОПЖ по  полу, типу поселения (го-
род/село) и  регионам, разные социальные 
группы и территории находятся на разных 
стадиях эпидемиологического перехода. 
В то время, когда одна часть населения ста-
ла жить существенно дольше, другая (глав-

ным образом мужчины в сельской местно-
сти) умирает от причин, связанных с алко-
голем, бедностью и  неблагополучием. Для 
отдельных групп населения, например, го-
родских женщин, более значимыми явля-
ются болезни системы кровообращения 
и  новообразования. Проведённый анализ 
выявил причины смерти, на которые реги-
ональным властям необходимо ориентиро-
ваться в первую очередь.

Анализ структуры смертности показал, 
что на  Севере более выражены внешние 
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Таблица 4
Потери в ожидаемой продолжительности жизни населения северных 

регионов России от некоторых прочих причин, 2015–2021 гг., лет
Table 4

Losses in life expectancy of the population of the northern regions 
of Russia from some other causes, 2015–2021, years

Причина смерти и потери от неё в ОПЖ 
населения России (мужчины/женщины)

Регион с повышенной 
смертностью

Потери в ОПЖ
мужчины женщины

Туберкулёз органов дыхания, подтверждённый бактериологи-
чески и гистологически (0,10/0,03) Республика Тыва 0,90 0,42

Болезнь, вызванная вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) 
(0,32/0,21) ХМАО 0,51 0,31

Инсулиннезависимый сахарный диабет (0,10/0,23) Сахалинская обл. 0,19 0,48

Бактериальная пневмония (0,06/0,03)
Республика Коми 0,33 0,15
Республика Карелия 0,31 0,15

Пневмония без уточнения возбудителя (0,26/0,15)
Магаданская обл. 0,62 0,40
Сахалинская обл. 0,53 0,41

Фиброз и цирроз печени (кроме алкогольного) (0,34/0,28) Сахалинская обл. 0,48 0,57
Острый панкреатит и другие болезни поджелудочной железы 
(0,14/0,07) Ненецкий АО 0,41 0,14

Другие виды внезапной смерти по неизвестной причине, 
смерть без свидетелей (0,46/0,18)

Республика Карелия 0,75 0,33
Магаданская обл. 0,75 0,30
Камчатский край 0,74 0,28
Мурманская обл. 0,71 0,23

Источник: составлено по данным РосБРи С. — ​URL: https://www.nes.ru/demogr-fermort-data (дата 
обращения: 15.12.2024).

причины смерти, обусловленные качеством 
и образом жизни, а также потреблением ал-
коголя. Резервы увеличения продолжитель-
ности жизни населения связаны, прежде 
всего, с работой по сокращению смертности 
от  причин, относимых к  предотвратимым. 
Улучшение материального уровня жизни, 
образованности населения приведёт (через 
образ жизни) к сокращению числа умерших 
от большинства рассмотренных причин. По-
этому меры по  увеличению продолжитель-
ности жизни на Севере в первую очередь ле-
жат в экономической плоскости. Важное зна-
чение приобретает также сохранение и раз-
витие социальной инфраструктуры на пери-

ферийных территориях, поскольку миграци-
онный отток населения провоцирует пере-
нос сферы социального обслуживания в сто-
лицы и крупнейшие населённые пункты.

Благодаря расчету элиминированных ре-
зервов смертности за период 2015–2021 гг. 
удалось выявить наиболее важные отклоне-
ния показателей от средних значений. По-
лученные результаты могут найти приме-
нение при разработке мер демографиче-
ской политики в северных регионах страны. 
В  дальнейших исследованиях следует уде-
лить внимание возрастным закономерно-
стям смертности, оценке последствий сжа-
тия социальной инфраструктуры.
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Abstract. The article considers life expectancy of the population of the regions of Russian North in 
1993–2023. Despite the large contribution of the northern territories to the economy, some of them 
remain among the most lagging in mortality rates. Using the Russian Fertility and Mortality database, 
the authors calculated the losses in life expectancy in the northern regions from 307 causes of death 
in 2015–2021. The study identified causes of death that are more and less pronounced in the North 
than the national average. The «northern» causes of death included murders, suicides, poisoning, 
cardiomyopathy, bacterial pneumonia and exposure to low temperatures. «Non-northern» causes 
include non-alcoholic fibrosis and cirrhosis of liver; diseases caused by HIV; disorders of the nervous 
system, chronic obstructive pulmonary diseases, cerebral atherosclerosis and old age. The article 
identifies the leading causes of death that cause the greatest losses in life expectancy in the North, 
as well as causes that take an unusually large number of lives in certain northern regions (57 cases). 
They allowed us to identify some features of the practices of registering causes of death in the regions, 
as well as social problems that lead to increased mortality in a  number of territories. Of greatest 
concern are external causes of death, especially in the Tuva Republic and Chukotka Autonomous 
Okrug, the spread of tuberculosis in the Tuva Republic, HIV in Khanty-Mansi Autonomous Okrug, 
and alcohol-related causes of death in most northern regions. A detailed analysis of the mortality 
structure demonstrated that there are significant reserves for improving the demographic situation 
in the North of Russia. Mortality from preventable causes remains high. Future research should be 
aimed at studying the demographic consequences of the compression of the social infrastructure of 
the Northern territories.
Keywords: life expectancy, mortality, causes of death, mortality structure, regions of Russian 
North.
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