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Введение. Одним из основных по-
казателей, характеризующих уровень 
социально-экономического развития 
и благополучия территорий, состоя-

ние здоровья населения, доступность 
и качество предоставляемой помощи, 
является смертность населения. Ре-
гионы Российской Федерации, раз-

А.А. Иванова, Л.А. Апросимов, А.Ф. Потапов, Л.Ф. Тимофеев
ОСОБЕННОСТИ СМЕРТНОСТИ ТРУДОСПО- 
СОБНОГО НАСЕЛЕНИЯ В РЕСПУБЛИКЕ 
САХА (ЯКУТИЯ)

Исследовались региональные особенности смертности трудоспособного населения Республики Саха (Якутия). Изучение уровня, 
структуры и тенденций смертности трудоспособного населения республики в разрезе разных медико-экономических групп районов (ар-
ктической, промышленной, сельской) выявило значительные внутрирегиональные вариации показателей. Преждевременная смертность 
населения республики в трудоспособном возрасте ведет к экономическим потерям общества, объем их ежегодно составляет в среднем 
0,4% валового регионального продукта.
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We investigated the regional peculiarities of mortality of the Republic Sakha (Yakutia) working population. The study of the level, structure and 
trends of mortality of working age population of the Republic in the context of different health-economic groups, regions (Arctic, industry, agriculture) 
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личающиеся условиями проживания 
людей, отличаются также уровнем 
смертности населения [3]. К особен-
ностям здоровья населения Республи-
ки Саха (Якутия) относится пробле-
ма преждевременной смертности на 
фоне высокого уровня рождаемости и 
положительного естественного приро-
ста населения. Высокая доля челове-
ческих потерь в молодых возрастных 
группах оказывает негативное влияние 
не только на формирование трудовых 
ресурсов, но и на демографическую 
ситуацию в регионе в целом [1]. По 
официальным данным 2012 г., уровень 
смертности трудоспособного населе-
ния превышал показатель Российской 
Федерации на 12,0% (649,4 и 575,7 на 
100 тыс. населения соответственно). В 
2014 г. отмечена позитивная динамика, 
анализируемый показатель снизился 
до 5,66‰ (РФ – 5,7‰), но все еще пре-
вышает показатель 1990 г. на 14,0%.

В разных группах районов респу-
блики имеется существенная диффе-
ренциация показателей смертности, 
обусловленная социально-экономиче-
скими условиями проживания людей, 
территориальными различиями в ре-
сурсообеспеченности и показателями 
деятельности системы лечебно-про-
филактической помощи [2]. 

Цель исследования: изучить ре-
гиональные особенности смертности 
трудоспособного населения Республи-
ки Саха (Якутия).

Материалы и методы исследова-
ния. В качестве основного источника 
информации использованы данные о 
возрастно-половом составе населения 
по районам Республики Саха (Якутия), 
опубликованные Территориальным 
отделением ФСГС за 1990-2014 гг., 
демографические ежегодники Респу-
блики Саха (Якутия), а также данные 
о смертности за 2000-2014 гг. С при-
менением сплошного статистического 
метода дана характеристика уровня, 
структуры и тенденций смертности тру-
доспособного населения республики в 
целом, а также в разных медико-эко-
номических группах районов: аркти-
ческой, промышленной, сельской. Для 
определения групп районов примене-
но медико-экономическое райониро-
вание административно-территори-
альных образований Республики Саха 
(Якутия), предложенное Тимофеевым 
Л.Ф., Кривошапкиным В.Г. [4]. Расчет 
экономического ущерба от смертно-
сти трудоспособного населения про-
изведен по методологии, утвержден-
ной приказами Минэкономразвития 
России № 192, Минздравсоцразвития 
России № 323н, Минфина России № 

45н, Росстата № 113 от 10.04.2012 г. 
«Об утверждении методологии расче-
та экономических потерь от смертно-
сти, заболеваемости и инвалидизации 
населения». В соответствии с методи-
кой расчета экономические потери от 
смертности населения рассматрива-
лись как потери, связанные с недопро-
изводством валового регионального 
продукта (ВРП) из-за выбытия челове-
ка из трудовой деятельности по причи-
не смерти.

Результаты и обсуждение. Еже-
годные потери трудоспособного насе-
ления Республики Саха (Якутия) со-
ставляют более 40% всех умерших: в 
1990 г. – 44,2, в 2010 – 46,9 , в 2013 
– 40,2%. Динамика показателя харак-
теризовалась волнообразным течени-
ем и имела 2 периода роста, первый 
из которых пришелся на 1990-1995 гг., 
когда коэффициент смертности для 
обоих полов увеличился на 63,0%. Из 
них показатель смертности мужской 
части трудоспособного населения, 
четырехкратно превышая показатель 
женщин, увеличился на 71,0% (с 7,5 
до 12,8‰), женщин – на 60%. C 1996 
г. появилась тенденция к снижению 
анализируемых показателей, сменив-
шись очередным повышением смерт-
ности мужчин до 12,0‰ в 1999-2004 гг., 
которое предопределило ухудшение 
общего показателя для обоих полов. 
В дальнейшем с 2010 г. наблюдается 
тенденция к ежегодному снижению че-
ловеческих потерь в трудоспособном 
возрасте, но уровень 2014 г. все еще 
превышает аналогичный показатель 
1990 г. на 12,5% для обоих полов.

Начиная с 1996 г. уровень смертно-
сти трудоспособного населения РС(Я) 
стабильно превышал показатели РФ и 
в 2013 г. составил 5,9‰ (в Российской 
Федерации – 5,6). Если в Российской 
Федерации в 2005-2013 г. показатель 
смертности трудоспособных лиц сни-
зился на 32%, то для Якутии был ха-
рактерен более низкий темп снижения 
(16%) (табл. 1). 

В структуре причин смертности 
трудоспособного населения в тече-
ние всего изучаемого периода (1990– 
2014 гг.) первое место занимают не-
счастные случаи, отравления и трав-
мы, последующие ранговые места 
принадлежат болезням системы кро-
вообращения и новообразованиям; 
исключение составил 2010 г., когда 
коэффициент смертности от болез-
ней системы кровообращения превы-
сил все другие показатели. В разрезе 
отдельных классов причин в период 
1990-2012 гг. произошло увеличение 
смертности от некоторых инфекци-

онных и паразитарных заболеваний 
– на 35,6%, от болезней системы кро-
вообращения – в 2 раза, от болезней 
органов дыхания – на 53,3%, от бо-
лезней органов пищеварения – более 
чем в 2 раза, от внешних причин – на 
1,8%. В последующие 2013-2014 гг. в 
результате проведенных масштабных 
мероприятий по снижению смертности 
населения отмечены позитивные из-
менения в медико-демографической 
ситуации региона. Существенно сни-
зились показатели смертности, в том 
числе от инфекционных заболеваний и 
болезней системы кровообращения на 
13,0%, болезней органов дыхания – на 
26,6, органов пищеварения – на 23,9, 
от внешних причин – на 8,9% (табл. 2).

Долевой вклад основных причин в 
смертность трудоспособных граждан 
Якутии в 2011-2014 гг. составил: внеш-
них причин – 36,0%, болезней системы 
кровообращения – 33,5, новообразо-
ваний – 11,0%.

Ранжирование основных причин в 
Российской Федерации иное, в тече-
ние всего изучаемого периода лидиру-
ющее место принадлежало болезням 
системы кровообращения (170,3 на 
100 тыс. населения), затем внешним 

Таблица 1
Динамика коэффициента общей 

смертности населения трудоспособного 
возраста в Республике Саха (Якутия) 

и Российской Федерации (на 1000 
населения соответствующего возраста)

Год
РС (Я) РФ

Оба 
пола

Муж-
чины

Жен-
щины

Оба 
пола

1990 4,9 7,5 2,0 4,9
1991 5,0 7,4 2,3 5,0
1992 6,2 9,5 2,5 5,8
1993 7,1 11,0 2,8 7,4
1994 8,0 12,3 3,1 8,4
1995 8,0 12,8 3,2 8,0
1996 7,4 11,2 3,2 7,1
1997 6,7 10,2 2,9 6,3
1998 6,6 9,9 3,0 6,1
1999 7,2 10,9 3,3 6,8
2000 7,3 11,3 3,2 7,3
2001 7,9 12,2 3,4 7,5
2002 7,8 12,1 3,5 6,8
2003 7,7 12,0 3,4 7,2
2004 7,7 12,0 3,4 7,2
2005 7,0 11,0 3,2 8,3
2006 7,2 11,1 3,3 7,5
2007 6,8 10,6 2,9 7,0
2008 7,2 11,2 3,1 6,9
2009 7,3 11,1 3,2 6,4
2010 7,2 11,2 3,1 6,3
2011 6,8 10,3 3,0 6,0
2012 6,5 10,0 2,7 5,7
2013 5,9 9,1 2,4 5,6
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причинам (158,3) и новообразованиям 
(81,9). 

Гендерные различия заключаются в 
том, что смертность мужчин трудоспо-
собного возраста в 4 раза превышает 
уровень смертности женщин данной 
возрастной категории. В 2014 г. мужчи-
ны составили 79,8% из общего числа 
умерших в трудоспособном возрасте 
(четверо из каждых пяти умерших). 
Внешние причины обусловили ги-
бель почти каждого второго умершего 
мужчины в трудоспособном возрасте 
(42,1%) и каждой третьей умершей 
женщины (28,7%). В немалой степени 
подобное неблагополучие связано с 
распространением пьянства и алкого-
лизма, с усложнением криминогенной 
обстановки, как в целом по стране, так 
и по республике. 

В разрезе отдельных причин смерт-
ности доля трудоспособных лиц имеет 
доминирующие значения. Например, 

среди умерших от туберкулеза на 
долю лиц трудоспособного возраста 
приходится 73%, от психических рас-
стройств – 50, несчастных случаев – 
82,5, самоубийств – 87,1% (табл. 3).

Ретроспективный анализ смертно-
сти трудоспособного населения в ар-
ктической, сельской и промышленной 
группах районов республики выявил 
существенные вариации показателей. 
Общие показатели смертности трудо-
способного населения к 2012 г. по от-
ношению к 1990 г. увеличились во всех 
сравниваемых группах: в сельской – 
на 29,6%, в промышленной – на 18,4, 
а в арктической – в 2,5 раза.

Значимый рост показателя отмеча-
ется в арктических районах, где начи-
ная с 2000 г. уровень человеческих по-
терь в трудоспособном возрасте почти 
в 1,5 раза превышает аналогичные 
показатели сельской и промышленной 
групп и региона в целом. Но и после-

дующее снижение показателей в 2013-
2014 гг. больше коснулось арктических 
районов, где темп снижения составил 
18,3%, в то время как в промышленной 
– 4,0%, а в сельской группе имеется 
некоторая стагнация (табл. 4).

Также в арктических районах реги-
стрируются самые высокие по респу-
блике коэффициенты смертности, как 
мужчин, так и женщин трудоспособно-
го возраста (табл. 5). В 2012 г. коэффи-
циент смертности мужчин трудоспо-
собного возраста арктической зоны на 
26,2% превышал аналогичный показа-
тель сельской группы, на 37,9 – про-
мышленной, коэффициент смертности 
женщин соответственно выше на 44,2 
и 55,8%. 

В сельской группе на начальном 
этапе исследования коэффициент 
смертности трудоспособных мужчин 
(8,0 на 100 тыс. населения) был наи-
более высоким, чем в сравниваемых 
группах, но в последующем не претер-
пел особых изменений и в 2012 г. усту-
пал показателю арктической группы 
на 35,5% (10,7 и 14,5 соответственно). 
Показатель смертности трудоспособ-
ных женщин в 1990-2012 гг. оставался 
практически неизменным (2,8 и 2,9 на 

Таблица 3Таблица 2

Коэффициенты смертности населения Республики Саха (Якутия) 
трудоспособного возраста по основным классам и отдельным причинам

 (на 100 000 чел. соответствующего возраста)

Причина смерти 1990 1995 2000 2005 2010 2011 2012 2013 2014
Умершие от всех причин 487,5 818,3 737,9 773,6 725,5 679,0 649,4 590,6 559,0
От некоторых инфекционных и 
паразитарных болезней 11,8 20,9 18,6 17,5 12,5 16,9 16,0 13,2 13,9

От новообразований 78,6 87,2 78,4 79,0 64,2 67,1 73,9 67,1 62,8
От болезней системы 
кровообращения 108,4 206,0 193,2 264,2 260,3 231,0 218,9 189,9 190,0

От болезней органов дыхания 15,2 27,1 28,4 30,5 23,4 24,6 23,3 18,8 17,1
От болезней органов пищеварения 18,7 56,0 40,9 43,9 55,9 46,7 42,7 39,8 32,5

От внешних причин,
в том числе:

– транспортных травм
– самоубийств
– убийств

221,3 350,1 324,2

24,0
68,9
74,8

291,7

28,6
67,0
70,5

252,9

19,6
56,1
47,7

240,1

26,3
56,0
39,7

225,2

23,8
55,0
40,0

216,1

28,2
50,9
37,2

205,1

21,2
50,6
30,3

Доля случаев смерти 
от отдельных причин

лиц трудоспособного возраста 

Причина смерти %
Туберкулез 73,0
Психические расстройства 50,0
Хронический алкоголизм 62,5
Алкогольные болезни печени 70,6
Несчастные случаи и отравления 82,5
Отравления алкоголем 77,4
Самоубийства 87,1

Коэффициент смертности населения в трудоспособном возрасте в разных группах районов 
Республики Саха (Якутия) (на 1000 чел. соответствующего возраста и пола)

Группа районов 1990 1995 2000 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2012 2013 2014
Сельская 5,4 7,3 6,9 7,9 6,8 7,2 7,4 7,9 7,5 7,0 6,4 6,4
Арктическая 4,0 8,3 8,9 11,3 9,9 10,2 11,3 11,0 11,8 10,1 10,4 8,5
Промышленная 4,9 8,3 6,8 7,0 6,9 6,1 6,5 6,4 6,6 5,8 5,2 5,0
РС(Я) 4,9 8,0 7,3 7,8 7,2 6,8 7,2 7,3 7,2 6,5 5,9 5,6

Коэффициенты смертности мужчин и женщин трудоспособного возраста в разных группах районов в 1990-2012 гг. 
(на 1000 чел. соответствующего возраста и пола)

Группа районов 1990 1995 2000 2005 2010 2012
муж жен муж жен муж жен муж жен муж жен муж жен

Сельская 8,0 2,8 10,9 3,3 11,3 3,2 12,2 3,3 11,4 3,2 10,7 2,9
Арктическая 7,0 2,4 12,3 3,7 12,6 4,4 17,1 4,8 17,2 5,7 14,5 5,2
Промышленная 7,3 2,2 12,8 3,2 10,4 3,0 11,0 2,9 10,5 2,7 9,0 2,3
РС (Я) 7,4 2,3 12,2 3,3 10,4 3,2 12,2 3,2 11,2 3 10,0 2,7

Таблица 5

Таблица 4



4’ 2015 79

100 тыс. трудоспособного населения), 
но был выше среднего показателя по 
республике на 6,9%.

Промышленная группа в течение 
почти всего изучаемого периода от-
личалась наименьшими показателя-
ми смертности трудоспособного на-
селения обоих полов и сравнительно 
медленными темпами прироста (на 
18,0%), с 2000 г. в плане смертности 
в этих районах отмечается наиболее 
благополучная ситуация – доля умер-
ших в трудоспособном возрасте со-
ставляет 41,8% (в сельской – 42,8, в 
арктической – 53,6%).

Анализ основных классов причин 
смертности трудоспособного населе-
ния в сравниваемых группах также 
выявил различия. Например, в аркти-
ческих районах основными причинами 
смертности данного населения оста-
ются болезни системы кровообраще-
ния, органов пищеварения и внеш-
ние причины (табл. 6). Коэффициент 
смертности от болезней системы кро-
вообращения превышает аналогичные 
показатели сельской и промышленной 
групп в 1,6 раза, от болезней органов 
пищеварения – в 1,5 и 1,3, от внешних 
причин – в 1,4 и 2,3 раза.

Показатели смертности трудоспо-
собного населения сельской группы от 
основных причин вполне сопоставимы 
со среднереспубликанскими показа-
телями, коэффициент смертности от 
внешних причин на 20,7% превыша-
ет показатель региона, на 37,9 – по-
казатель промышленных районов. В 
промышленной группе отмечаются 
сравнительно высокие показатели 
смертности от инфекционных болез-
ней, новообразований, болезней орга-
нов дыхания.

В структуре экономических потерь 
наибольший удельный вес ущерба по 
всем классам болезней отмечался в 
старших трудоспособных возрастах: 
мужчин в возрасте 49-54 лет, женщин 
– 49-56 и 58-59 лет. Наибольший вклад 
в экономические потери внесли болез-
ни системы кровообращения (38,2%) и 
внешние причины смерти (30,0%). Тре-
тье место в структуре экономических 
потерь принадлежит новообразовани-
ям (12,2%). Смертность трудоспособ-
ного населения от трех ведущих при-
чин определяет 79,5% экономических 
потерь. Последующие ранговые места 
занимает смертность от болезней ор-
ганов пищеварения (6,6%), органов 
дыхания (3,4%).

Объем экономических потерь от 
преждевременной смертности по клас-
су болезней системы кровообращения 
на 3,2% больше у женщин (40,5%), а 
по классу травм, отравлений и некото-
рых других последствий воздействия 
внешних причин – в 1,8 раза больше 
у мужчин (34,1%). Экономические по-
тери для мужчин почти в 3 раза превы-
шают потери среди женщин и состав-
ляют в среднем 74% всех потерь в год.

В целом объем экономических по-
терь от преждевременной смертности 
населения Республики Саха (Якутии) 
за изучаемый период увеличился на 
17,7%, составляя ежегодно 0,4% ва-
лового регионального продукта респу-
блики.

Заключение. Таким образом, в Ре-
спублике Саха (Якутия) сохраняется 
высокий уровень смертности населе-
ния трудоспособного возраста обо-
их полов от предотвратимых причин 
(внешние причины, болезни системы 
кровообращения, органов пищеваре-

ния, дыхания, инфекционные болез-
ни), что на фоне тенденции к увеличе-
нию доли лиц пенсионного возраста и 
сохраняющейся миграционной убыли 
трудоспособных граждан оказывает 
негативное влияние на формирование 
трудовых ресурсов республики. При-
менение методики районирования по-
зволило выявить внутрирегиональные 
различия как в уровне, так и в струк-
туре человеческих потерь. Знание 
особенностей смертности на отдель-
ных территориях необходимо для раз-
работки комплекса мер по снижению 
преждевременной смертности от кон-
кретных причин.
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Коэффициенты смертности трудоспособного населения от некоторых основных 
причин в разных группах районов (на 100 000 чел. соответствующего пола и возраста)

Группа районов
Инфек-

ционные
болезни

Ново-
образо-
вания

Болезни
системы
кровооб-
ращения

Болезни 
органов 
дыхания

Болезни 
органов 
пищева-

рения

Внеш-
ние при-

чины
От всех 
причин

Сельская 10,0 70,3 216,0 20,6 37,7 284,0 696,5
Арктическая 7,0 71,1 345,7 14,7 56,4 404,5 1012,6
Промышленная 20,0 75,0 204,2 27,0 43,0 176,4 581,4
РС (Я) 16,0 73,9 218,9 23,3 42,7 225,2 649,4


