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Резюме 

Комплексный анализ преждевременной смертности в трудоспособном 

возрасте необходим для понимания всей серьезности демографической 

ситуации, в которой оказалась страна. Для принятия стратегически верных 

экономических, политических и социальных решений необходимо 

владение достоверной информацией и верная ее интерпретация. 

Демографическая ситуация, которая сложилась на территории страны, сама 

по себе оказывает негативное влияние на экономику страны, с одной 

стороны, а с другой - это следствие глубочайшего демографического 

кризиса, который наступил в результате социальных потрясений в стране. 

В РФ все регионы находятся в неравномерных условиях: социальных, 

экономических, природно-климатических. Во всех регионах разный 

возрастной состав населения, уровень смертности и рождаемости, 

плотность населения. В связи с этим, изучение особенностей 

преждевременной смертности в различных регионах может стать основой 

при формировании местных программ для снижения смертности. 

Ключевые слова: здоровье населения, социально-экономические 

реформы, смертность в трудоспособном возрасте, экономические потери. 
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Summary 

A comprehensive analysis of premature mortality in working age is necessary to 

understand the gravity of the demographic situation in which the country finds it-

self. To make strategically correct economic, political and social decisions, it is 

necessary to have reliable information and its correct interpretation. The demo-

graphic situation that has developed in the country itself has a negative impact on 
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the country's economy, on the one hand, and on the other hand, it is a conse-

quence of the deepest demographic crisis that occurred as a result of social up-

heavals in the country. In the Russian Federation, all regions are in uneven con-

ditions: social, economic, natural and climatic. All regions have different age 

composition of the population, mortality and birth rates, population density. In 

this regard, the study of the characteristics of premature mortality in different re-

gions can become the basis for the formation of local programs to reduce mor-

tality. 

Key words: population health, socio-economic reforms, working-age mortality, 

economic losses 

 

Введение  

Здоровье общества ‒ это безусловная 

ценность, основа национального богат-

ства, важнейший капитал России. Гармо-

ничное развитие личности невозможно 

без достаточного уровня здоровья, при-

чем его следует понимать не как отсут-

ствие болезней и физических дефектов, а 

как состояние полного физического, пси-

хического и социального благополучия. 

В многочисленных докладах ВОЗ о со-

стоянии здоровья населения мира боль-

шое внимание уделяется различиям в по-

казателях здоровья (физическое развитие, 

заболеваемость, инвалидность и смерт-

ность), которые в немалой степени обу-

словлены социально-экономическим со-

стоянием граждан тех или иных госу-

дарств, неравенством доходов отдельных 

групп населения, доступностью образо-

вания и здравоохранения, образом жизни 

и др. [20, 21].  

Различия в состоянии здоровья населения раз-

ных социально-экономических групп в разви-

тых странах Евросоюза значительно ниже, чем 

в развивающихся странах Азии, Ближнего Во-

стока и Северной Африки, а продолжитель-

ность жизни и смертность в бедных и соци-

ально незащищенных слоях населения эконо-

мически отсталых стран гораздо выше, чем 

среди аналогичных групп населения богатых 

стран, таких как США, ФРГ, Франция, Италия 

и другие страны Евросоюза [42]. По мнению 

Тома Розенталя (USA, David Geffen School of 

Medicine, University of California, Los Angeles), 

провести корректный анализ взаимосвязи по-

казателей смертности в разных географиче-

ских районах с разным уровнем социально-

экономического развития не представляется 

возможным без полноценных персонифициро-

ванных данных, оценки численности и про-

центного соотношения популяционных групп 

населения с разным уровнем дохода, образо-

вания, социального статуса [39]. Сегодня 

США занимают 33-е место в мире по продол-
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жительности жизни. Согласно последним 

статистическим исследованиям, прове-

дённым в 2018 году, средняя продолжи-

тельность жизни в США составляет 78,7 

лет (81,1 год — для женщин и 76,1 лет — 

для мужчин), что ниже средних показате-

лей по странам Организации экономиче-

ского сотрудничества и развития (ОЭСР). 

Во всех этих странах население живет дольше, 

чем в США.  При этом в США белые живут в 

примерно на 4 года дольше чернокожих, а 

женщины дольше мужчин на 5 лет. Что же от-

носительно лидера, по продолжительности 

жизни населения стран ОЭСР, то им является 

Япония (Рис. 1). 

 

 

Рис. 1. Средняя продолжительность жизни в отдельных странах мира в 2018 году 

(https://usamagazine.ru/srednyaya-prodolzhitelnost-zhizni-v-ssha/) 

 

В публикуемом ежегодно Всемир-

ным экономическим форумом (ВЭФ) Ин-

дексе глобального гендерного неравен-

ства (ИГГН, Global Gender Gap Index) в 

2019 году дана оценка рейтинга 153 стран 

по 14 показателям в четырех категориях: 

1 – участие и возможности в экономиче-

ской сфере; 2 – участие и возможности в поли-

тических структурах; 3 – уровень образования; 

4 – здоровье и продолжительность жизни. Рос-

сия заняла в нем общее 81-е место. В докумен-

те ВЭФ констатируется ухудшение положения 

женщин в России по общему индексу за счет 

низкого их представительства в политической 
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и экономической категориях. Это, отме-

чается в документе, вызывает удивление 

отечественных экспертов, поскольку Рос-

сия занимает высокие гендерные позиции 

в категориях «образование» и «здраво-

охранение». Японские эксперты отмеча-

ют подобный же парадокс в своей стране, 

констатируя, что, «несмотря на все уси-

лия руководства для ликвидации гендер-

ного неравенства, страна все еще занима-

ет низкое 101-е место в общем рейтинге 

ИГГН». Кроме того, эти процессы проис-

ходят на фоне снижения общего уровня 

рождаемости и изменения структуры се-

мьи. 

Проблема смертности населения 

трудоспособных возрастов. По мере раз-

вертывания процесса либеральной 

трансформации России, на фоне разру-

шения её экономики, сформировались 

тяжелейшие демографические проблемы. 

Уже в начале второго десятилетия XXI 

века для того, чтобы переломить сфор-

мировавшиеся неблагоприятные тенден-

ции демографии, перед которыми оказа-

лось общество и государство потребова-

лись экстренные меры по восстановле-

нию трудового потенциала РФ. Проме-

жуточный анализ итогов предпринимае-

мых экстренных мер показывает, что, не-

смотря на отдельные позитивные тренды 

в формировании трудового потенциала, 

коренного перелома в восстановлении 

позитивной демографии достичь не уда-

лось, а новые вызовы, связанные с объемом 

карантинных мероприятий пандемии «КО-

ВИД-19» до сих пор в полной мере не осозна-

ны управляющими структурами. В этой связи 

следует отметить, что в случае выполнения 

национальных проектов, направленных на раз-

витие человеческого капитала, российская со-

циально-демографическая политика будет 

способствовать росту экономики, однако это в 

значительной мере зависит от уровня здоровья 

и качества жизни граждан трудоспособных 

возрастов. 

Население трудоспособных возрастов – 

это совокупность лиц, преимущественно в 

трудоспособном возрасте (16–54 для женщин, 

16–59 для мужчин), способных по своим пси-

хофизиологическим данным к участию в тру-

довом процессе, что позволяет значительную 

часть из них отнести к экономически активно-

му населению ‒ это все занятое население, 

безработные и женщины, находящиеся в от-

пусках по беременности, родам и по уходу за 

ребенком [6]. К экономически неактивному 

населению в трудоспособном возрасте отно-

сятся студенты и учащиеся, лица, занятые ве-

дением домашнего хозяйства, уходом за деть-

ми, больными родственниками, и другие лица, 

не занятые экономической деятельностью, а 

также военнослужащие.  

Как один из факторов характеризующий 

здоровье трудоспособного населения важное 

значение приобретает уровень смертности 

этой группы россиян, поскольку именно она 

определяет перспективы восстановления оте-
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чественной экономики после её рецессии, 

связанной с мировым экономическим 

кризисом и последствиями противоэпи-

демических мероприятий пандемии 

«КОВИД-19» [12]. К сожалению, попыт-

ки решить проблемы семей с детьми в 

условиях социально-экономического кри-

зиса, где концентрируется значительная 

часть трудоспособных граждан является 

достаточно сложной задачей, особенно в 

случаях преждевременной их смерти. И, 

если позитивных тенденций по снижение 

младенческой смертности в России уда-

лось добиться к 2020 году, то по сниже-

нию показателей смертности трудоспо-

собных групп населения таких достиже-

ний пока не наблюдается.  

Успехи в сокращении преждевре-

менной смертности от хронических не-

инфекционных заболеваний достигнуты 

только за счет болезней системы крово-

обращения. Меры по оздоровлению обра-

за жизни пока дали лишь незначительный 

эффект в сокращении потребления алко-

голя и табакокурения, а, потому, не ска-

зываются на динамике преждевременной 

смертности. В отличии от РФ, для боль-

шинства стран Евросоюза характерно не-

прерывное ежегодное снижение смертно-

сти во всех возрастах, что и приносит год 

от года новый прирост продолжительно-

сти жизни. В РФ же на протяжении по-

следних 20 лет у мужчин в возрасте от 25 

до 75, а у женщин в возрасте от 20 до 65 

лет возрастные коэффициенты смертности не 

только не снижались, но во многих случаях 

росли, иногда на полтора-два, а иногда и на 

три процента ежегодно.  

Для оценки и сравнения показателей 

преждевременной смертности и факторов рис-

ка в России и стран ОЭСР, как правило ис-

пользуются данные Европейской детализиро-

ванной базы данных о смертности. Европей-

ской базы данных «Здоровье для всех» [11], 

итоги комплексного наблюдения условий 

жизни населения, проведенного Росстатом в 

различные годы и прогнозные расчеты Гло-

бальной обсерватории здоровья. Обеспечение 

сопоставимости динамики смертности в Рос-

сии и других странах мира следует с позиции 

системы единых оценочных критериев показа-

телей преждевременной смертности (в воз-

расте до 65 лет) и факторов риска.  

 Динамика смертности населения трудо-

способных возрастов в течении почти четырех 

десятилетий в РСФСР и РФ показывает её 

связь с уровнем социально-экономической не-

стабильности общества и уровнем развития 

экономики государства и его регионов (Рис. 2) 

Причем, если рост этого показателя 

смертности в 1990-х годах можно объяснить 

распадом СССР и губительными для России 

либеральными социально-экономическими 

реформами [4,40], то следующая волна роста в 

2004-2006 г. четкого объяснения не имеет, хо-

тя и сохраняет свою остроту, несмотря на от-

четливую тенденцию к снижению показателя, 

сложившуюся в 2008-2018 годах [2].  Самое 
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высокое значение коэффициента смерт-

ности в трудоспособном возрасте – 8,3 

умерших в трудоспособном возрасте на 

1000 человек трудоспособного возраста – 

зафиксировано в 2005 году. В 2003-2004 

годах, а также в 1995 году значение ко-

эффициента было немного меньше – 8,1 

на 1000 человек. В эти годы доля людей 

трудоспособного возраста среди всех 

умерших превышала 30%, а в 2005 году она 

превысила 32%. В 2013 году смертность насе-

ления трудоспособного возраста снизилась до 

5,6‰, в 2014 году немного повысилась – до 

5,7‰, а затем продолжила снижаться, опу-

стившись до 4,8‰ в 2017 и 2018 годах, сохра-

няя гендерную разницу [3].  

 

 

Рис. 2. Динамика показателей смертности населения в трудоспособном возрасте в РСФСР и 

РФ с 1980 по 2016 гг. на 1000 лиц трудоспособных возрастов 

(https://ic.pics.livejournal.com/burckina_new/77812/113822/113822_original.png) 

 

Таким образом смертность в трудо-

способном возрасте в РФ существенно 

выше у мужчин, чем у женщин. Опреде-

ленную роль играет более длинный воз-

растной интервал трудоспособности (на 5 

лет больше, чем у женщин) с последую-

щим увеличением пенсионного возраста, 

но более важную роль играет более высокая 

интенсивность смертности мужчин по сравне-

нию со сверстницами. Причем в современной 

России проблема высокой смертности мужчин 

приобрела особую остроту [15], поскольку в 

середине первого десятилетия XXI века разли-

чия по полу сократились, в том числе из-за 

https://ic.pics.livejournal.com/burckina_new/77812/113822/113822_original.png
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увеличения смертности женщин в трудо-

способном возрасте. Начиная с 2006 года, 

смертность в трудоспособном возрасте 

сокращалась, причем у мужчин быстрее, 

чем у женщин. 

К 2020 в России значение показате-

лей смертности в трудоспособном воз-

расте, как и других показателей смертно-

сти, продолжают существенно различать-

ся по регионам страны. По данным за ян-

варь-декабрь 2019 года, коэффициент 

смертности в трудоспособном возрасте 

составлял от 237 на 100 тысяч человек в 

Северо-Кавказском федеральном округе, 

до 588 на 100 000 в Дальневосточном и 

566 на 100 000 в Сибирском федеральном 

округе. Среди регионов-субъектов РФ его 

значение варьировалось от 130 в Респуб-

лике Ингушетии до 800 на 100 тысяч че-

ловек в ЧАО. 

Основные причины смертности 

населения трудоспособных возрастов. 

Тенденции смертности населения в РФ 

имеют ряд особенностей, таких как зна-

чительно более высокая мужская смерт-

ность, особенно в трудоспособном воз-

расте, значительная часть смертности от 

внешних факторов, в частности от само-

убийств, отравлений и несчастных случа-

ев [12, 16, 32]. Многочисленные гипотезы 

роста смертности трудоспособного насе-

ления в период рыночных реформ на ру-

беже XX-XXI века в России следует 

обобщить с трех позиций.  

Первая, начиная с 1991 года, рост смерт-

ности трудоспособных граждан является реа-

лизацией смертей людей, не осуществившихся 

в период антиалкогольной кампании 1980-х 

годов. Вторая ‒ концепция социального стрес-

са, связанного с неоправданными либераль-

ными социально-экономическими реформами 

государства и общества («шоковая терапия»). 

В пользу этой гипотезы говорит совпадение 

ускорения негативных тенденций в состоянии 

здоровья населения РФ с началом социально-

экономических кризисных явлений в 1991-

1993 гг. и дефолтом 1998 г. Третья группа, ко-

торая в качестве основного фактора роста 

смертности трудоспособного населения рас-

сматривает возросшую алкоголизацию (одно-

временное увеличение потребления алкоголя, 

токсичности спиртных напитков, роста зави-

симой от алкоголя заболеваемости и смертно-

сти) [15, 5]. Максимальный вклад алкогольной 

компоненты в общую смертность, особенно 

мужского населения, внесли Уральский, Си-

бирский и, особенно, Дальневосточный феде-

ральные округ [20, 14, 17, 9]. Всемирная орга-

низация здравоохранения опубликовала до-

клад 21 сентября 2018 года, в котором утвер-

ждается, что 5,3% смертей в мире напрямую 

связаны с потреблением алкоголя (причиной 

смерти одного человека из 20 умерших еже-

годно является алкоголь) (WHO., 2018). 

Смертность населения трудоспособного 

возраста в последнее десятилетие в России 

представлена следующей структурой: первое 

место занимают болезни системы кровообра-
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щения (БСК ‒ Классы по МКБ-10 [I00-

I99]), второе место ‒ внешние причины 

смерти (Классы по МКБ-10 [V01-Y98]), 

третье место ‒ новообразования (Классы 

по МКБ-10 [C00-D48]). С точки зрения 

гендерных характеристик смертности 

населения трудоспособного возраста 

имеются различия структуры.  

В частности, в структуре причин 

смерти у мужчин в возрасте 15–59 лет в 

РФ, начиная с 2008 г., на первое место 

вышли болезни системы кровообраще-

ния, второе место заняли внешние при-

чины смерти, которые в течение многих 

предыдущих лет лидировали. В экономи-

чески развитых странах на первом месте 

находились новообразования, на долю 

которых приходилось около 30% смер-

тей. В структуре причин смерти в РФ но-

вообразования составляли лишь 11,9% и 

находились на третьем месте, при этом 

уровень смертности у мужчин трудоспо-

собного возраста был в 1,5 раза выше, 

чем в экономически развитых странах 

[16]. Последующие места в РФ занимали 

болезни органов пищеварения, болезни 

органов дыхания, некоторые инфекцион-

ные и паразитарные заболевания.  

В структуре причин смерти женско-

го населения трудоспособного возраста 

(15–54 года) в России, как и у мужчин, на 

первом месте находились болезни систе-

мы кровообращения, на долю которых 

приходилась 1/4 всех смертей (25,1%); на 

втором месте были внешние причины (22,9%), 

на третьем — новообразования (22%). Эти три 

класса в сумме составляли 70% смертей [16]. В 

экономически развитых странах структура 

причин смерти у женщин трудоспособного 

возраста была иной. В частности, около 1/2 

всех смертей в них пришлось на долю от но-

вообразований, второе и третье место, соот-

ветственно, занимали болезни системы крово-

обращения и внешние причины смерти, но их 

удельный вес был меньше, чем в РФ. После-

дующие места в структуре причин смерти 

женского населения трудоспособного возраста 

России занимали болезни органов пищеваре-

ния, некоторые инфекционные и паразитарные 

заболевания и болезни органов дыхания, что 

было близко к распределению этих классов 

причин у мужского населения РФ [16]. Что же 

относительно четвертого–шестого мест в 

структуре смертности женщин трудоспособ-

ного возраста в экономически развитых стра-

нах, то они практически не имели отличий от 

мужского населения для этих классов причин, 

хотя имеется ряд замечаний по отличию мето-

дик учета показателей [12]. 

Более высокие показатели смертности 

мужчин трудоспособного возраста в России и 

своеобразие структуры обусловлены как био-

логическими, так и социальными причинами и 

являются результатом их комплексного воз-

действия. Среди факторов преждевременной 

смертности мужчин трудоспособного возраста 

в первую очередь следует выделить смерт-

ность от внешних причин, он более чем на 
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50% выше, чем у женщин этого возраста. 

Это можно объяснить гендерной сегрега-

цией рынка труда, когда мужчины чаще 

заняты более опасными и травматичными 

видами деятельности, к видам деятельно-

сти с преимущественно мужской занято-

стью (рыболовство и рыбоводство (86 % 

занятых - мужчины), строительство (85 

%), добычу полезных ископаемых (81 %), 

транспорт и связь (74 %) и др. [0]. 

В международной практике преж-

девременная смертность определяется 

исходя из мнений экспертов, до какого 

возраста при сложившихся условиях и 

возможностей системы здравоохранения 

должно доживать подавляющее боль-

шинство людей. Экспертным путем для 

Европейского региона ВОЗ был установ-

лен возраст в 70 лет [19]. Смерти, про-

изошедшие до этого возраста, условно 

относятся к преждевременным. Такой 

оценочный подход для России в целом и 

для её провинций является некоррект-

ным, поскольку совсем недавно реальный 

уровень продолжительности жизни сред-

нестатистических россиян преодолел этот 

порог. На оценке этого возрастного поро-

га основан расчет показатель потерянных 

лет потенциальной жизни. Практика оце-

нивания потерянных лет потенциальной 

жизни (potential years of life lost, PYLL) 

во второй половине ХХ - начале ХХІ сто-

летия получила значительное распро-

странение и используется во многих 

странах мира. Индекс потерянных лет потен-

циальной жизни может выступать также пока-

зателем благосостояния населения. Так, он ча-

сто используется Мировым Банком, Всемир-

ной организацией здравоохранения как пока-

затель, иллюстрирующий результативность 

социально-экономической политики отдель-

ных стран, а его изменения свидетельствует о 

позитивных или негативных тенденциях 

смертности на определенных территориях. 

У истоков роста смертности трудоспо-

собного населения в Российской провинции. 

Американский демограф Абдель Омран, изу-

чая соотношение и взаимосвязь здоровья че-

ловека и здоровья общества, в середине 60-х 

годов XX века предложил теорию эпидемио-

логического перехода, позволяющую объяс-

нить произошедшие в прошлом изменения 

здоровья населения [28]. Смертность и рожда-

емость – главные детерминанты эпидемиоло-

гического перехода. Согласно этой теории, 

данный процесс может развиваться как в вос-

ходящем, так и в нисходящем направлении. 

Так, улучшение качества питания, личной ги-

гиены и жилья в XVIII и XIX веках способ-

ствовало снижению смертности от инфекци-

онных заболеваний и увеличению продолжи-

тельности жизни. Примером опасности дви-

жения вспять является разразившийся кризис 

смертности в Российской Федерации и её про-

винциях на рубеже XX-XXI веков. Причем так 

называемый унифицированный показатель 

смертности (уровень смертности от всех при-

чин) в России всегда был выше, чем в эконо-
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мически развитых странах. Но если в 

1986 г. эта разница составляла 200 смер-

тей на 100 тыс. человек, то в 1995 г. – уже 

600. В настоящее время этот разрыв со-

храняется. Особенностью кризиса смерт-

ности в России явилось то, что он наибо-

лее остро проявился среди мужчин тру-

доспособного возраста. 

Поскольку Дальневосточный феде-

раль

столицы и исторического центра России 

провинция, то уже этот факт создает до-

вольно серьезные проблемы, учитывая 

размеры современного государства. В со-

ветское время прилагалось немало уси-

ы-

шения плотности населения, развития 

инфраструктуры (транспорта, жилищного 

строительства, промышленных предпри-

ятий, учреждений социальной сферы), 

строительства военно-морских баз, осво-

ения ресурсов и т.д. Однако либеральные 

реформы, начатые управляющими элита-

ми государства в конце ХХ века, свели 

все предыдущие усилия по освоению ре-

гиона к нулевой отметке.  

Советник отечественного либерала-

реформатора А.Т. Гайдара известный 

американский экономист Джеффри Д. 

Сакс, рассказывая о своей работе в Рос-

сии в 1991-1994 гг., говорил о том, что 

его ожидания от новая команды либе-

ральных экономистов в России не оправ-

дались, а самое худшее, по его мнению 

произошло в 1995 и 1996 гг., когда он уже был 

сторонним наблюдателем российских реформ. 

«…В течение двух этих лет российская прива-

тизация приобрела откровенно бесстыдный и 

криминальный характер. По сути, коррумпи-

рованная группа так называемых бизнесменов, 

которых впоследствии стали называть новыми 

российскими олигархами, сумела прибрать к 

своим рукам природные ресурсы страны. По 

самым скромным оценкам, частные лица по-

лучили нефти, газа и других ценных активов 

примерно на 100 миллиардов долларов». По 

его мнению это была не «шоковая терапия» 

[4], а злостная, предумышленная, хорошо про-

думанная акция, имеющая своей целью широ-

комасштабное перераспределение богатств в 

интересах узкого круга людей» [41]. Ему вто-

рил, главный редактор и собственник журнала 

U.S. News & World Report, Мортимер Закер-

ман (M. Zukerman): «…Небольшая группка 

людей, захватившая благодаря коррупции гос-

ударственную собственность, бездумно щего-

ляет своим богатством... Они отняли у прави-

оступ-

ления для поддержания государственных 

служб и инфраструктуры… из страны было 

вывезено таким образом свыше 300 млрд. дол-

ларов...» [22, 8].  

Сегодняшняя ситуация в России пред-

ставляет собой наглядный пример разворота 

эпидемиологического перехода в обратную 

сторону, что обусловлено стрессовым состоя-

нием экономики в последние десятилетия, не-

здоровым образом и условиями жизни. Это не 
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только препятствовало улучшению со-

стояния здоровья населения, но и приве-

ло к сокращению ожидаемой продолжи-

тельности жизни, особенно у мужчин 

трудоспособного возраста. Такая ситуа-

ция определяет новую траекторию эпи-

демиологического перехода, отклоняю-

щуюся от пути, пройденного рядом за-

падных стран, для которых характерны 

снижение показателей распространенно-

сти возрастных неинфекционных заболе-

ваний (НИЗ) и увеличение ожидаемой 

продолжительности жизни. 

Либеральные реформы современно-

го государства и общества в России при-

вели к значительному расслоению граж-

дан по уровню доходов. Особенно остро 

проблема обнищания населения и эконо-

мического расслоения общества сформи-

ровалась в отдаленных провинциях Рос-

сии с низкой плотностью населения, та-

ких, как Сибирь и Дальний Восток, 

имевших огромные запасы минералов, 

углеводородного сырья, леса, пресной 

воды и т.п., но где инвестиции в челове-

ческий потенциал были всегда ограниче-

ны, а в условиях либеральных реформ 

конца ХХ века эти ограничения перешли 

в категорию социальной эксклюзии [17, 

9, 18, 7].  

А между тем, Дальний Восток Рос-

сии выполняет стратегическую связую-

щую функцию в международных отно-

шениях России со странами Азиатско-

Тихоокеанского региона (АТР). Наличие 

огромных запасов природных ресурсов, кото-

рые способны стать базой для реализации вы-

сокорентабельных проектов и для развёртыва-

ния новых масштабных производств. На Даль-

нем Востоке сосредоточен 81% запасов алма-

зов, 51% леса, 37% пресной воды, 33% водных 

биоресурсов и 32% золота, 27% газа и 17% 

нефти от запасов всего АТР, расположен ряд 

крупнейших месторождений угля, урана, оло-

ва, полиметаллов мирового значения. Управ-

ляющие структуры государства планируют до 

2030 г. ускорить экономический рост ДФО, 

реализовать программы по развитию челове-

ческого капитала и кадрового потенциала, 

сформировать комфортную среду для жизни 

населения, ускорить технологическое развитие 

промышленности и т. п..  

Дальневосточный регион является ти-

пичной провинцией современного государства 

(рис. 3), на примере которой можно рассмат-

ривать итоги либеральных реформ ‒ от «бег-

ства» двух миллионов жителей ДФО в благо-

получные Москву и Санкт-Петербург, а также 

центральные регионы РФ, до значительного 

снижения качества человеческого потенциала 

на местах. Анализ современного демографиче-

ского развития Дальнего Востока России пока-

зывает характер изменения численности насе-

ления в регионе (без учёта вошедших в 2018 г. 

в состав ДФО Республики Бурятия и Забай-

кальского края). По прогнозу до 2050 г чис-

ленность населения ДФО достигнет 4,0 млн. 

человек. На 01.01.2018 г. на Дальнем Востоке 
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проживало 6 165284 человек. За период 

1991 – 2017 гг. регион потерял 1898,3 

тыс. чел. – 23,5%.. 

 

Рис. 3. Динамика численности населения Дальнего Востока России 1897-2016 гг. и прогноз до 

2050 г. (Е.Л. Мотрич, д.э.н., ИЭИ ДВО РАН, г. Хабаровск). 

 

Одномоментная потеря дальнево-

сточниками в результате рыночных ре-

форм десятилетиями создававшейся и 

ставшей неотъемлемой частью образа 

жизни системы льгот и привилегий, 

ощущения социальной элитарности, сво-

ей особой значимости для страны, приве-

ла к острому психологическому шоку. 

Этот шок усугубился резким ростом сто-

имости жизни и снижением реальных до-

ходов семей, имеющих детей, а также 

снижением доступности транспорта, ка-

чественного жилья, здравоохранения, об-

разования и т.п.. В структуре населения 

ДФО в таких условиях наблюдается рост 

социального неравенства в виде ограни-

чения услуг систем образования и здравоохра-

нения [9]. Отрицательная динамика состояния 

здоровья дальневосточников, снижение каче-

ства жизни трудоспособного населения, стало 

препятствием для опережающего социально-

экономического развития ДФО.  

По мнению отечественных экономистов, 

для возрождения ДФО, наряду с введением 

преференций для потенциальных инвесторов, 

необходимо формирование социально-

экономических преимуществ для проживаю-

щего здесь населения, т. е. создание повышен-

ных стандартов качества жизни. Сдерживаю-

щим для Дальнего Востока фактором сохране-

ния местного населения и закрепления ми-

грантов является отсутствие отвечающей со-
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временным требованиям социальной ин-

фраструктуры, высокой транспортной 

мобильности, расширенной доступности 

к социальным благам и услугам, а также 

достойный уровень оплаты труда. Поло-

жение усугубляется тем, что в регионе 

сформировались все признаки депопуля-

ции населения, то есть фактическое его 

вымирание и резкое снижение уровня 

здоровья трудоспособного населения [9, 

10].  

В настоящее время в рамках роста 

уровня демографических проблем про-

винций России обсуждаются вопросы 

влияния климатических изменений на 

показатели здоровья населения регионов 

России расположенных в Сибири, При-

полярных зонах и в ДФО: заболевае-

мость, общую смертность, смертность 

трудоспособного населения и ожидаемую 

продолжительность предстоящей жизни 

[33, 34]. Комплексное и кумулирующее 

воздействие природно-климатических, 

социально-экономических и экологиче-

ских факторов, характерных для многих 

провинций России, привело к устойчиво 

высокому уровню внешних причин 

смертности, особенно за счет само-

убийств, алкогольных отравлений, отмо-

рожений, производственных травм и до-

рожно-транспортных происшествий 

(ДТП). В формировании насильственной 

смертности системообразующая роль 

принадлежит эволюции травматогенеза 

посредством особенностей травмагенного по-

ведения по данной причине в различных суб-

популяционных группах (демографических, 

социально-профессиональных и т. д.). На про-

тяжении 2000-х гг. в России ежегодно погиба-

ло от внешних причин от 630 до 740 тыс. че-

ловек рабочих возрастов, из них около 80 % ‒ 

мужчины. Причем средний возраст смерти от 

внешних причин у мужчин трудоспособного 

возраста составлял 39,9 года. 

Травматизм и насильственная смерт-

ность являются социально-гигиенической 

проблемой мирового масштаба. По данным 

ВОЗ во всем мире ежегодно умирают более 

пяти миллионов человек вследствие травм и 

отравлений, из которых одна четверть прихо-

дится на самоубийства и убийства. В развитых 

странах эта проблема остается также непре-

одолимой, где лидирующими причинами 

смертности в группе молодых лиц (15–29 лет) 

являются самоубийство и дорожно-

транспортные происшествия. Для России 

травмы и отравления, наряду с депопуляцион-

ными процессами, являются универсальным 

предметом внимания – ежегодно регистриру-

ются травмы у каждого 8-9-го ребенка и 11-12-

го. Рост смертности от внешних причин 

начался в России с 1991 г. и совпал с началом 

либеральных социально-экономических ре-

форм в стране. Социально-экономический 

кризис 2008 года спровоцировал новое повы-

шение смертности. На Дальнем Востоке Рос-

сии уровень смертности вследствие внешних 

причин значительно превышает среднероссий-
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ские показатели. Темпы роста смертности 

дальневосточников в трудоспособных 

возрастах приводят к интенсивным поте-

рям трудового потенциала региона. 

Например, в 2008 г. в ДФО от разных 

причин умерло в трудоспособном воз-

расте 25 тыс. мужчин, из них в Примор-

ском крае – 7 тыс. А, от внешних причин 

в ДФО умерло 9 тыс. населения в трудо-

способных возрастах, из них в Примор-

ском крае – около 2 тыс. Уровень смерт-

ности от внешних причин в ДФО имел 

схожую динамику с РФ, но значительно 

(до 25–33 %) превышал среднероссий-

ские показатели [15]. 

Низкая продолжительность жизни 

населения в ДФО формируется в основ-

ном за счет сверхсмертности в трудоспо-

собном возрасте. В структуре смертности 

первое место среди мужчин трудоспо-

собного возраста в течение многих лет 

занимают внешние причины (несчастные 

случаи, отравления, травмы), второе ‒ 

болезни органов кровообращения и тре-

тье ‒ злокачественные новообразования. 

Внешние причины смерти включают до-

рожно-транспортные происшествия, 

убийства, самоубийства, отравления и 

травмы. Значительная часть смертей от 

внешних причин обусловлена низким со-

циально-экономическим статусом и 

наличием вредных привычек населения. 

Со злоупотреблением алкоголя связано 

более половины (52,6 %) всех смертей от 

внешних причин, в том числе 72,2 % убийств и 

42,1 % самоубийств [15]. Современный демо-

графический потенциал дальневосточной про-

винции России не позволяет обеспечить по-

ступательного социально-экономического раз-

вития. Решение данной проблемы требует из-

менить подходы к освоению территорий ДФО, 

а также размещению населения и производ-

ства [33, 34, 35]. 

Экономические потери, связанные с 

преждевременной смертью трудоспособного 

населения ДФО. На основе демографии и со-

циальной медицины М.С. Бедный основал 

научную дисциплину ‒ медицинскую демо-

графию. Изучать демографические закономер-

ности он предлагал исходя из главной каче-

ственной характеристики населения – его здо-

ровья, которое выражается в длительной ак-

тивной жизни и полноценной трудоспособно-

сти. Дополнительным направлением оценки 

вклада продолжительности здоровой жизни в 

формирование трудового потенциала является 

расчёт экономических потерь [30, 36]. Ком-

плексная оценка демографических потерь, вы-

званных преждевременной смертностью, ко-

торая оперирует не только реальной статисти-

кой смертей, но и определяет объемы (в годах) 

потенциальной жизни, недожитой из-за 

наступления такой смерти является важной 

задачей экономики здравоохранения. Подоб-

ная оценка возможна как для страны в целом, 

так и для отдельных регионов или населенных 

пунктов, для городского и сельского населе-

ния, в зависимости от конкретных причин. Со-
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ответственно, это убедительно иллю-

стрирует возможную выгоду от вмеша-

тельства, результатом которых будет со-

кращение уровня преждевременной 

смертности (вообще или от определен-

ных причин). 

 В настоящее время, в период миро-

вого финансового кризиса, экономиче-

ских реформ и жесткой экономии 

средств, поступающих для нужд здраво-

охранения, аб¬солютно необходимо вы-

делять приоритетные направ-ления дея-

тельности системы охраны здоровья 

населения региона. Наиболее целесооб-

разно определять эти направления с уче-

том экономических потерь, связанных с 

различными причинами преждевремен-

ной смертности трудоспособного населе-

ния [1, 26, 23, 27, 24, 25]. Особую значи-

мость эти вопросы приобретают в регио-

нах с высокой техногенной нагрузкой 

среды обитания, где устойчивое развитие 

является залогом сохранения уровня здо-

ровья трудоспособного населения. Выяв-

ление приоритетных гигиенических про-

блем, оценка воздействия конкретных 

неблагоприятных факторов на формиро-

вание преждевременной смертности тру-

доспособного населения осуществляется 

в настоящее время в рамках ведения со-

циально-гигиенического мониторинга, 

который является важнейшим инстру-

ментом управляющих структур по оценке 

эффективности охраны здоровья населе-

ния региона [31]. К таким показателям следует 

отнести потерянные годы потенциальной жиз-

ни (ПГПЖ). 

В настоящее время ПГПЖ широко ис-

пользуется в отечественных и международных 

исследованиях. Недостаточно изученными до 

сих пор остаются различия показателей ПГПЖ 

в Федеральных округах РФ и их взаимосвязь с 

социально-экономическими оценочными ин-

дексами. Показатели ПГПЖ на 100 тыс. насе-

ления (нестандартизованные и стандартизо-

ванные на мировой стандарт возрастной 

структуры населения) следует рассчитывать на 

основе данных Росстата о числе умерших и 

численности населения в возрастных группах 

регионов РФ. Минимальные показатели 

ПГПЖ зарегистрированы в республиках Се-

верного Кавказа, Москве и Санкт-Петербурге; 

максимальные — в Чукотском автономном 

округе, Республике Тыва и Еврейской авто-

номной области  

Население трудоспособного возраста на 

протяжении многих десятилетий является 

ключевой группой, определяющей уровень 

продолжительности жизни в России, его реги-

ональное разнообразие, тенденции и прогноз, а 

также перспективы экономического развития 

не только государства в целом, но его отдель-

ных провинций. И именно для лиц в трудоспо-

собных возрастах наиболее остро стоит вопрос 

о точности установления причин смерти. Про-

веденные исследования свидетельствуют, что 

есть веские основания предполагать, что рост 

сердечно-сосудистой смертности, особенно в 
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молодых возрастах, может быть постав-

лен под сомнение. Вместе с тем, вклад 

внешних причин может оказаться еще 

выше, а структура внешних причин еще 

более насильственной (ДТП, производ-

ственный травматизм, убийства, само-

убийства, перепотребление алкоголя, 

наркомания и токсикомания), чем это 

следует из данных официальной стати-

стики [13]. 

Дальний Восток России, включаю-

щий Хабаровский край, является травма-

генной территорией, что связано со спе-

цифическими формами трудовой занято-

сти населения: добычей природных иско-

паемых, лесозаготовкой, лесообработкой, 

рыболовством, строительством. В по-

следние годы актуализировались вопросы 

анализа причинно-следственных факто-

ров производственного травматизма, а 

также безопасности рабочих мест в раз-

личных отраслях промышленности. Со-

временный период характеризуется из-

менениями условий труда в различных 

отраслях промышленности, что связано с 

появлением новых профессиональных 

рисков: интенсификация производства, 

снижение качества жизни, психического 

здоровья и безопасности работающих. 

Профилактика и снижение травматизма 

во всех возрастных группах является од-

ной из главных задач всех социальных 

институтов большинства государств мира 

[38, 37]. 

Снижение человеческого потенциала в 

ДФО приводит не только к демографическим 

потерям (уменьшение численности населения), 

но и к экономическому ущербу (снижение вы-

пуска продукции), имеющему большие регио-

нальные различия. Проблема определения ма-

териального ущерба тесно связана (несмотря 

на этические аспекты проблемы) с задачей 

оценки стоимости среднестатистической жиз-

ни человека. В России и за рубежом суще-

ствуют методики оценки этого показателя, в 

которых диапазон денежной величины жизни 

значительно варьирует. 

  

Заключение 

Таким Резюмируя выше сказанное, следует 

отметить, что большое внимание необходимо 

уделять вопросам трудового потенциала в 

ДФО. Экономическое развитее Дальневосточ-

ного Федерального округа и Хабаровского 

края, возможны при растущем трудовом по-

тенциале. Трудовой потенциал следует рас-

сматривать как часть экономического потен-

циала. Так, из года в год, количество трудо-

способного населения сокращается, а демо-

графическая нагрузка растет.  

Согласно данным Росстата, с 2010 по 2019 

гг. трудоспособное население сократилось в 

крае на 101,45 тыс. человек, что составляет 

11,75% от трудоспособного населения 2010 г. 

(863,67 тыс. чел.), в среднем население сокра-

щалось на 11,27 тыс. человек ежегодно. с 

2010г. По 2016г Коэффициент демографиче-

ской нагрузки увеличился в ДВ с 577 до 712. В 
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Хабаровском каре произошло изменение 

за тот же период с 574 до 699. Анализи-

руя демографические прогнозы 2019-

2035 гг, средние варианты, можно сде-

лать вывод, что эта проблема будет усу-

губляться. Так, население в трудоспособ-

ном возрасте, согласно прогнозу, изме-

нится в РФ с 81384,9 по 78289,4, на ДВ с 

3524,8 до 3296,7, в Хабаровском крае же 

с 765,2 до 729,4. Коэффициент демогра-

фической нагрузки меняется с 804 по 839 

в РФ, в ДВ с 744 по 772, в ХК с 733 по 

757.  

В структуре смертности  населения 

трудоспособного возраста как в РФ, так и 

в ДФО и ХК есть свои особенности. Если 

взять структуру смертности всего насе-

ления, то на первое место выходят БСК, 

на второе – новообразования, на третьем 

– внешние причины. Так среди всего 

населения за 2017 г. на 100000 населения 

умерло от БСК 587,6, новообразований – 

200,6, а от внешних причин – 104,0. Что 

касается трудоспособного населения, то 

там цифры следящие: БСК – 146,1; внеш-

ние причины – 123,7; новообразования – 

74,6. Внешние причины выходят на вто-

рое место в трудоспособном населении. 

Такая тенденция сохраняется и в ДВ и 

ХК, на протяжении последних лет (2010-

2017гг.). Несмотря на, из года в год, по-

степенно снижающуюся смертность 

населения в трудоспособном возрасте, 

хочется отметить, что темпы ее снижения 

недостаточны для сохранения трудового по-

тенциала региона, и остановки роста демогра-

фической нагрузки. Предотвратимые причины 

смертности в трудоспособном возрасте явля-

ются важнейшими медико-демографическими 

задачами. Для развития страны в целом и ре-

гиона в частности необходимо обращать осо-

бое внимание, заниматься изучением этого во-

проса и решать проблемы на опережение. 
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