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Постановка проблемы
В 2020 году впервые после завершения 

в развитых странах первого этапа эпиде-
миологического перехода мир столкнулся с 
эпидемией масштаба глобальной пандемии. 
Начавшаяся в Китае в самом конце 2019 года 
эпидемия коронавирусной инфекции нового 
типа, несмотря на небывало жесткие каран-
тинные меры китайских властей, в короткие 
сроки охватила все континенты. Уже в янва-
ре 2020 года ВОЗ объявила вспышку эпиде-
мии, вызванной коронавирусом SARS-CoV-2, 
чрезвычайной ситуацией международно-
го значения в области здравоохранения. 
А 11 марта 2020 года генеральный директор 
ВОЗ заявил, что распространение в мире но-
вого коронавируса приобрело характер пан-
демии. В марте – апреле 2020 года во всех 
странах были предприняты беспрецедент-
ные меры, направленные на сдерживание 
распространения пандемии, получившей 
название COVID-19, путем максимального 
ограничения контактов людей между собой. 

2 URL: https://news.rambler.ru/world/45673403/?utm_content=news_media&utm_medium=read_ more&utm_source=copylink 
(дата обращения 26.01.2021).

3 Предварительные демографические итоги 2020 года в России (часть I) // Демоскоп Weekly. 2020. № 891–892. 
URL: http://www.demoscope.ru/weekly/2021/0891/index.php (дата обращения 16.03.2021).

Однако распространение новой инфекции 
имело большую скорость и приняло очень 
значительные масштабы. К концу января 
2021 года число выявленных в мире случаев 
заражения коронавирусом SARS-CoV-2 пре-
высило 100 млн человек2.

Несмотря на то, что летальность от новой 
инфекции, в отличие от вирулентности, ока-
залась не столь существенной, как опасались 
в начале пандемии, смертность населения в 
2020 году по сравнению с предшествующи-
ми годами заметно увеличилась, особенно в 
период второй волны. В России, по данным 
оперативного помесячного учета Росстата, 
за январь – декабрь было зарегистрирова-
но 2124,5 тыс. умерших, что на 323,8 тыс., 
или на 18%, больше, чем за январь – декабрь 
2019 года. Общий коэффициент смертно-
сти повысился в стране в 2020 году до 14,5 
на 1000 человек населения по сравнению 
с 12,3‰ в 2019 году3. Более подробной ин-
формации, в том числе по смертности по 
причинам в условиях пандемии COVID-19, 

ведено на основе официальных данных Росстата за период 1990–2019 гг., характеризующийся 
разнонаправленными тенденциями продолжительности жизни. Использованы методы систем-
ного, статистического и динамического анализа, сравнения. Основной гипотезой исследования 
является предположение о наличии значительных региональных резервов роста продолжитель-
ности жизни за счет специфики смертности по причинам. Установлено, что в России целом 
рассматриваемый период характеризуется снижением смертности от болезней органов дыха-
ния, внешних причин и болезней системы кровообращения, в Коми – только от группы внешних 
причин. При этом уровень смертности от внешних причин и ее доля в структуре смертности 
остаются в республике значительнее, чем в среднем по стране, это по-прежнему представляет 
главный резерв увеличения продолжительности жизни. Произошло сближение с общероссийскими 
параметрами уровня и доли смертности от сердечно-сосудистых заболеваний, которые прежде 
выгодно отличали регион. Республика Коми характеризуется заметно более неблагоприятны-
ми динамикой и уровнем смертности от болезней органов пищеварения и от новообразований. 
К началу пандемии республика подошла с худшей ситуацией со смертностью от болезней орга-
нов дыхания, но с более благополучной – от инфекционных и паразитарных заболеваний. Регион 
располагает резервами повышения продолжительности жизни практически по всем основным 
причинам смертности. Новизна и практическая значимость исследования заключается в том, 
что выявление специфики структуры смертности по причинам позволяет определить приори-
теты в региональной демографической политике в области смертности.

Пандемия, ожидаемая продолжительность жизни населения, смертность, причины смерти, 
эпидемиологический переход, Россия, Республика Коми.
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пока нет. Представленная статья посвящена 
выявлению ситуации со смертностью насе-
ления от основных причин смерти в пред-
дверии разворачивания пандемии.

В целом в статистике смертности фик-
сируется более 300 причин смерти, объеди-
ненных в 20 классов4. Но основные причи-
ны даются Росстатом по следующим шести 
группам: болезни системы кровообраще-
ния; новообразования; внешние причины 
(несчастные случаи, отравления, травмы, 
убийства, самоубийства и прочие неесте-
ственные причины); болезни органов пище-
варения; болезни органов дыхания; инфек-
ционные и паразитарные болезни (группы 
перечислены по убыванию уровня смертно-
сти в последние годы). На эти шесть классов 
причин до 2012 года в России приходилось 
свыше 90% случаев смерти, в последнее вре-
мя – более 80%. Т. е., несмотря на умень-
шение их удельного веса за счет остальных 
причин, они по-прежнему определяют уро-
вень смертности и продолжительности жиз-
ни населения.

Ситуация со смертностью от шести ос-
новных групп причин смерти, по кото-
рым доступна ежегодная статистическая 
информация Росстата, будет рассмотрена 
за 1990–2019 гг. на примере Республики 
Коми. Это обширный регион на северо-вос-
токе Европейской части России с быстро 
уменьшающимся населением. За 30 лет с мо-
мента переписи населения 1989 года, за-
фиксировавшей максимальную численность 
(1 млн 251 тыс. человек), к началу 2021 года 
население сократилось на 35% – до 813,6 тыс., 
главным образом из-за масштабного ми-
грационного оттока, который характерен 
для региона на протяжении последних 
трех с лишним десятилетий и который 
в 1993–2010 гг. и после 2017 года усилива-
ется естественной убылью. Вся террито-
рия Республики Коми относится к районам 
Крайнего Севера и местностям, приравнен-
ным к нему, т. е. отличается суровыми при-
родно-климатическими условиями, оказы-
вающими влияние на здоровье и жизнедея-

4 Краткая номенклатура причин смерти 2010 года, основанная на Международной статистической классифика-
ции болезней и проблем, связанных со здоровьем, X пересмотра. URL: http://www.gks.ru (дата обращения 27.01.2021).

тельность человека. Регион традицион-
но характеризуется продолжительностью 
жизни населения ниже среднероссийского 
уровня (в 2019 году отставание составляет 
два года), более значительной гендерной 
разницей (соответственно, 10,9 и 10 лет), 
очень существенным, особенно в послед-
ние годы, отставанием сельского показате-
ля (5 лет против 1,5 года в России), повы-
шенным процентом смертей от внешних 
причин (11,2% против 7,7% в целом по стра-
не), что свидетельствует о наличии слабых 
мест, значительных нереализованных ре-
зервов, еще не использованных возможно-
стей увеличения продолжительности жиз-
ни, определяемых теми или иными факто-
рами. В данной статье будет рассмотрена 
специфика смертности в Республике Коми 
по причинам смерти – с целью выявления 
региональных возможностей повышения 
продолжительности жизни населения за 
счет особенностей структуры смертности 
по причинам.

Методы и данные
В качестве методологической основы 

исследования были использованы общена-
учные методы анализа, синтеза, сравнения, 
обобщения, методы анализа динамических 
рядов, табличные и графические приемы ви-
зуализации данных, а также инструментарий, 
позволяющий  прослеживать и анализиро-
вать поставленные вопросы. Теоретической 
базой исследования являются научные ра-
боты, в которых рассматриваются концеп-
ция эпидемиологического перехода и осо-
бенности эпидемиологического перехода в 
России. Информационной базой исследова-
ния послужили официальные информаци-
онные ресурсы Федеральной службы госу-
дарственной статистики России по смертно-
сти и продолжительности жизни населения 
Российской Федерации и Республики Коми. 
Обработка данных проведена с помощью 
MS Excel. В основу исследования положен 
принцип историзма, требующий рассматри-
вать общественные явления в их динамике и 
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изменении, учитывая взаимосвязи прошло-
го, настоящего и будущего. В дальнейшем 
планируется работа по исследованию ситуа-
ции в стране и регионе в условиях пандемии 
COVID-19.

Изменения структуры смертности 
по причинам в условиях 
эпидемиологического перехода
Изменения структуры смертности по 

причинам, которые в XX веке произошли 
в развитых странах, объясняются в теории 
эпидемиологического перехода. Ее основы 
были заложены Ж. Буржуа-Пиша, который 
ввел разграничение смертности на экзо-
генную (от инфекционных и паразитарных 
болезней, заболеваний органов дыхания, 
несчастных случаев, отравлений и убийств) 
и эндогенную (от злокачественных новооб-
разований, болезней органов кровообраще-
ния и др.) [1]. В 1971 году А. Омраном была 
сформулирована концепция эпидемиологи-
ческого перехода, состоящего из трех этапов, 
соответствующих снижению смертности 
от экзогенных заболеваний, от эндогенных 
причин и стадии дегенеративных болез-
ней и профессиональных заболеваний [2]. 
Идея была поддержана М. Террисом, который 
расширил задачи эпидемиологии за пределы 
инфекционных заболеваний (до всех причин 
болезни, инвалидности и смерти, включая 
внешние причины [3]) и вывел на повест-
ку дня вопрос второй эпидемиологической 
революции по снижению предотвратимой 
смертности от неинфекционных болез-
ней и других предотвратимых причин (не-
счастных случаев, убийств, самоубийств) [4]. 
В дальнейшем концепция эпидемиологи-
ческого перехода была развита рядом ис-
следователей [5–7] и дополнена новыми 
этапами. Французские демографы Ф. Мелле 
и Ж. Валлен рассматривают эпидемиологи-
ческий переход как составную часть более 
общего санитарного перехода [8]. Некоторые 
ученые оперируют еще более общим терми-
ном «the health transition», который объеди-
няет концепцию демографического перехо-

5 Современная демография: учебн. пособие / А.Я. Кваша [и др.]; под ред. А.Я. Кваши, В.А. Ионцева. М.: Изд-во 
Моск. ун-та, 1995. С. 47–49.

да, объясняющую смену типов воспроизвод-
ства населения, и концепцию эпидемиоло-
гического перехода, охватывая весь спектр 
социальных, экономических и экологиче-
ских изменений, ведущих к демографиче-
скому и эпидемиологическому переходу [9]. 
А.Г. Вишневский, подвергая критическому 
анализу различные интерпретации теории 
эпидемиологического перехода, отмечает 
огромное всемирно-историческое значение 
эпидемиологического перехода как триггера 
и составной части демографического пере-
хода в целом [10]. Но какой бы трактовки ни 
придерживаться, завершение первого этапа 
эпидемиологического перехода (по Омрану), 
первой эпидемиологической революции или 
первого этапа эпидемиологической револю-
ции (по Террису), первой фазы санитарного 
перехода (по Мелле – Валлену) означает, по 
сути, одно и то же – кардинальное снижение 
смертности от инфекционных болезней и 
других болезней экзогенной этиологии и пе-
реход к доминированию в структуре смерт-
ности населения эндогенных болезней.

В России первый этап эпидемиологи-
ческой революции, как и в экономически 
развитых странах, завершился к середине 
1960-х гг. – с достижением продолжитель-
ности жизни до 64,6 года среди мужчин 
(в 1964–1965 гг.) и 73,5 года среди женщин 
(в 1967–1968 гг.) [11, с. 42]. После этого в силу 
целого ряда причин5 смертность вступила 
в фазу стагнации и роста, которые не были 
своевременно замечены и учтены [12–14]. 
При этом в России сформировалась ком-
бинированная, сочетающая в себе худшие 
черты традиционной и современной пато-
логий структура причин смерти, в которой 
высокая смертность от болезней системы 
кровообращения и новообразований сосед-
ствовала с не менее высокой смертностью 
от несчастных случаев, отравлений и травм, 
а также от болезней органов дыхания и дру-
гих подобных причин. Причем смертность 
от несчастных случаев стала в России второй 
по значению после смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний [12, с. 102].
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Лишь после переписи населения 1979 года, 
зафиксировавшей снижение продолжитель-
ности жизни российских мужчин до 61,5 года, 
женщин – до 73,1 года, этот вопрос остро 
встал на повестке дня. В 1985 г. в стране раз-
вернулась антиалкогольная кампания6, нена-
долго прервавшая тенденцию снижения 
показателя – с достижением в 1986–1987 гг. 
максимальных до недавнего времени уров-
ней продолжительности жизни российского 
населения, составивших 70,1 года для обоих 
полов, 64,9 года для мужчин и 74,6 года для 
женщин [11, с. 42].

Результаты 
и обсуждение
Период 1990–2019 гг., за который име-

ются ежегодные данные смертности по при-
чинам смерти и по России, и по Республике 
Коми, характеризуется разнонаправленны-
ми тенденциями ожидаемой продолжитель-
ности жизни населения: резким снижением 
показателя в начале 1990-х гг., ростом на 
протяжении 1995–1998 гг., сокращением в 
течение 1999–2003 гг., увеличением с 2004 
года (рис. 1). Изменения в структуре смерт-
ности по причинам и особенности ситуации 

6 Об усилении борьбы с пьянством: Указ Президиума Верховного Совета СССР от 16 мая 1985 г. № 2458-XI. 
URL: http://docs.cntd.ru/document/9007335 (дата обращения 27.01.2021).

7 Официальный сайт Росстата. URL: http://www.gks.ru (дата обращения 27.01.2021).
8 Там же.

в Республике Коми будем рассматривать в 
соответствии с этими периодами разнона-
правленной динамики продолжительности 
жизни.

Прежде всего следует отметить, что к на-
чалу 1990-х гг. в Республике Коми сложилась 
отличная от среднероссийской структура 
смертности по причинам. Если по стране в 
целом внешние причины смерти в 1990 году 
были на третьем месте после болезней си-
стемы кровообращения и новообразований7, 
то в Республике Коми смертность от внешних 
причин занимала вторую позицию, заметно 
превышая уровень смертности от новообра-
зований (табл. 1). Однако очень значитель-
ный рост смертности от группы несчастных 
случаев и прочих неестественных причин, 
который был характерен для России начала 
1990-х гг., уже к 1993 году вернул внешние 
причины на второе место в структуре при-
чин смертности российского населения8.

За период 1990–1994 гг., включающий 
самые трудные годы первых лет социально-
экономических реформ 1990-х гг. с беспре-
цедентным снижением доходов большин-
ства населения, приведшим к ухудшению 
структуры питания, сокращению возмож-

Рис. 1. Динамика ожидаемой продолжительности жизни населения 
России и Республики Коми в 1990–2019 гг., лет
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ностей полноценного отдыха, маргинали-
зации части населения, что сопровождалось 
неадекватной государственной политикой 
в области здравоохранения, существенным 
ухудшением медицинской помощи населе-
нию, снижением ее доступности как в связи с 
сокращением сети больничных учреждений, 
так и в связи с быстрой коммерциализаци-

ей сферы общественного здравоохранения 
[12; 15] и реставрацией традиционной пато-
логии смертности, позволившей выдвинуть 
тезис об «обратном эпидемиологическом 
переходе» в России [16], в стране произо-
шло очень существенное снижение уровня 
продолжительности жизни. В 1994 году, 
буквально через несколько лет после мак-

Таблица 1. Динамика коэффициентов смертности населения Республики Коми 
по основным причинам смерти, на 100 тыс. человек населения

Год Все причины Болезни 
органов дыхания

Болезни 
органов 

пищеварения

Болезни 
системы 

крово обращения

Внешние 
причины

Инфекционные 
и паразитарные 

болезни
Ново образования

1990 749,0 33,4 21,9 364,0 149,3 7,0 127,9
1991 785,1 31,6 23,4 393,0 162,6 8,4 119,3
1992 941,1 39,0 26,3 452,3 229,3 9,1 132,0
1993 1221,1 59,5 34,4 570,2 321,9 10,4 147,2
1994 1368,7 72,9 43,8 649,5 351,9 15,2 140,7
1995 1315,4 59,5 44,6 622,5 330,0 15,9 138,7
1996 1216,3 51,0 40,3 593,5 288,7 15,2 140,7
1997 1107,3 42,7 31,0 553,4 227,0 15,4 148,5
1998 1062,2 36,6 34,7 500,2 232,2 10,9 146,4
1999 1147,4 39,0 36,4 562,1 224,9 13,7 155,4
2000 1294,2 56,0 42,8 619,7 285,9 16,9 155,0
2001 1347,9 60,0 51,0 647,8 303,9 16,3 156,2
2002 1492,4 63,5 64,7 723,9 322,9 21,9 159,0
2003 1568,5 70,7 72,0 755,1 327,2 20,7 165,1
2004 1534,2 73,5 80,2 726,5 315,3 22,6 157,4
2005 1549,4 72,5 89,0 716,7 314,1 25,6 159,0
2006 1417,3 60,6 78,4 669,5 264,3 24,2 157,0
2007 1309,2 54,3 69,5 620,3 231,6 18,6 168,4
2008 1321,4 54,1 81,0 615,1 213,7 23,4 174,5
2009 1328,2 59,7 85,8 618,5 213,5 25,0 179,1
2010 1305,1 52,7 91,5 603,6 205,3 24,0 178,2
2011 1237,0 51,3 81,9 561,1 186,6 20,3 189,4
2012 1223,4 46,9 86,4 559,5 182,3 18,5 192,9
2013 1196,3 47,6 89,3 538,5 166,9 15,3 198,0
2014 1223,3 46,2 91,9 536,8 180,7 15,0 213,3
2015 1236,8 50,0 91,3 575,4 161,3 16,0 205,9
2016 1237,6 49,2 100,9 551,0 159,9 13,7 204,8
2017 1176,2 47,1 85,3 535,5 131,5 12,7 212,0
2018 1187,6 44,9 84,6 544,9 133,4 15,2 206,6
2019 1198,4 42,3 96,6 558,1 133,8 10,9 208,0

Источники: Демографический ежегодник Республики Коми – 2009: стат. сб. / Комистат. Сыктывкар, 2009. С. 62; Демографический ежегодник 
Республики Коми – 2013: стат. сб. / Комистат. Сыктывкар, 2013. С. 74; Демографический ежегодник Республики Коми – 2020: стат. сб. / Комистат. 
Сыктывкар, 2020. С. 73.
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симума 1986–1987 гг., был зафиксирован 
минимальный после завершения первого 
этапа эпидемиологической революции уро-
вень показателя: 64 года по всему населе-
нию России, 57,6 года у мужчин и 71,2 года 
у женщин. В Республике Коми снижение про-
должительности жизни населения в нача-
ле 1990-х годов было еще более значитель-
ным: за четыре года отставание показателя 
от среднероссийского уровня увеличилось 
с 1,0 до 3,6 года. Минимальный уровень про-
должительности жизни составил в 1994 году 
60,4 года по всему населению республики, 
54,3 года среди мужчин, 68 лет среди женщин.

Коэффициент смертности от всех причин 
увеличился в России за 1990–1994 гг. на 40%, 
в Республике Коми – в два раза сильнее: 
на 82,7% (табл. 2). Отчасти это может быть 
связано с ускорением в регионе темпов по-
старения возрастной структуры населения, 
связанным с масштабным миграционным 
оттоком, но заметное нарастание разрыва со 

среднероссийским уровнем продолжитель-
ности жизни убедительно свидетельствует 
о крайнем неблагополучии в регионе ситуа-
ции со смертностью в рассматриваемый пе-
риод.

Как и по России в целом, наиболее зна-
чительно в Республике Коми за 1990–1994 гг., 
в условиях отмены в стране государственной 
винной монополии и колоссального роста 
потребления в низкодоходных слоях насе-
ления низкокачественной и суррогатной ал-
когольной продукции, возросла смертность 
от внешних причин – почти в 2,4 раза. Более 
чем в два раза в условиях «обратного эпи-
демиологического перехода» увеличилась 
смертность от болезней органов дыхания и 
инфекционных и паразитарных болезней, в 
два раза – от болезней органов пищеварения. 
Смертность от болезней системы крово-
обращения выросла почти на 80%, но это 
меньше, чем по всем причинам смерти, 
от новообразований – на 10%.

Таблица 2. Темпы прироста коэффициентов смертности по основным причинам смерти 
в Республике Коми и России в разные периоды 1990–2019 гг., %

Период Все 
причины

Болезни 
органов дыхания

Болезни 
органов 

пищеварения

Болезни 
системы 

кровообращения

Внешние 
причины

Инфекционные 
и паразитарные 

болезни
Новообразования

Республика Коми
1990–1994 гг. 82,7 118,3 100,0 78,4 135,7 117,1 10,0
1994–1998 гг. -22,4 -49,8 -20,8 -23,0 -34,0 -28,3 4,1
1998–2003 гг. 47,7 93,2 107,5 51,0 40,9 89,9 12,8
В целом 
за 1990–2003 гг. 109,4 111,7 228,8 107,4 119,2 195,7 29,1

2003–2019 гг. -23,6 -40,2 34,2 -26,1 -59,1 -47,3 26,0
В целом 
за 1990–2019 гг. 60,0 26,6 341,1 53,3 -10,4 55,7 62,6

Российская Федерация
1990–1994 гг. 40,0 36,0 53,7 35,4 87,1 66,1 6,3
1994–1998 гг. -13,3 -29,5 -13,8 -10,8 -25,4 -5,5 -2,3
1998–2003 гг. 21,1 23,6 49,4 24,1 24,9 36,2 0,2
В целом 
за 1990–2003 гг. 46,8 18,6 97,9 49,8 74,3 113,9 4,1

2003–2019 гг. -25,4 -42,8 18,0 -38,2 -59,8 -13,4 0,6
В целом 
за 1990–2019 гг. 9,5 -32,2 133,4 -7,4 -30,0 85,1 4,7

Источники: Официальный сайт Росстата. URL: http://www.gks.ru; Демографический ежегодник Республики Коми – 2009: стат. сб. / Комистат. 
Сыктывкар, 2009. С. 62; Демографический ежегодник Республики Коми – 2013: стат. сб. / Комистат. Сыктывкар, 2013. С. 74; Демографический 
ежегодник Республики Коми – 2020: стат. сб. / Комистат. Сыктывкар, 2020. С. 73.
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Как видно из табл. 2, региональной осо-
бенностью ситуации в этот период являются 
не только масштабы роста общего коэффи-
циента смертности, но и очень значитель-
ное увеличение смертности населения рес-
публики от болезней органов дыхания, ко-
торая в целом по стране повысилась менее 
существенно, чем смертность от всех причин. 
В основе этого может лежать усугубление 
суровыми природно-климатическими ус-
ловиями северного региона негативных со-
циальных последствий реформ, приведших 

в начале 1990-х гг. к заметному ухудшению 
условий жизни и работы, а также к крайним 
формам маргинализации населения – по-
явлению категории лиц без определенного 
места жительства, т. е. бездомных. В резуль-
тате такого роста доля смертности от болез-
ней органов дыхания увеличилась в общей 
структуре смертности населения Республики 
Коми с 4,5% в 1990 году до 5,3% в 1994 году, 
превысив аналогичную долю в Российской 
Федерации, наоборот, немного сократившу-
юся (с 5,3 до 5,2%) за 1990–1994 гг. (табл. 3).

Таблица 3. Удельный вес смертности населения Российской Федерации и Республики Коми 
от основных причин смерти, %

Год

Болезни 
системы 

кровообращения
Новообразования Внешние причины

Болезни 
органов 

пищеварения

Болезни 
органов 
дыхания

Инфекционные 
и паразитарные 

болезни

Остальные 
причины

РФ РК РФ РК РФ РК РФ РК РФ РК РФ РК РФ РК
1990 55,3 48,6 17,4 17,1 12,0 19,9 2,6 2,9 5,3 4,5 1,1 0,9 6,4 6,1
1991 54,5 50,1 17,4 15,2 12,5 20,7 2,5 3,0 4,9 4,0 1,1 1,1 7,1 6,0
1992 53,1 48,1 16,6 14,0 14,2 24,4 2,7 2,8 4,8 4,1 1,1 1,0 7,5 5,6
1993 53,2 46,7 14,3 12,1 15,8 26,4 2,6 2,8 5,1 4,9 1,2 0,9 7,8 6,3
1994 53,5 47,5 13,2 10,3 16,0 25,7 2,8 3,2 5,2 5,3 1,3 1,1 8,1 6,9
1995 52,8 47,3 13,6 10,5 15,8 25,1 3,1 3,4 4,9 4,5 1,4 1,2 8,4 7,9
1996 53,5 48,8 14,1 11,6 14,8 23,7 3,0 3,3 4,8 4,2 1,5 1,2 8,4 7,1
1997 54,6 50,0 14,7 13,4 13,6 20,5 2,9 2,8 4,6 3,9 1,5 1,4 8,1 8,1
1998 55,0 47,1 14,9 13,8 13,8 21,9 2,8 3,3 4,2 3,4 1,4 1,0 7,9 9,5
1999 55,4 49,0 13,9 13,5 14,0 19,6 2,8 3,2 4,4 3,4 1,7 1,2 7,8 10,1
2000 55,3 47,9 13,4 12,0 14,3 22,1 2,9 3,3 4,6 4,3 1,6 1,3 7,8 9,1
2001 55,6 48,1 13,0 11,6 14,7 22,5 3,1 3,8 4,2 4,5 1,6 1,2 7,8 8,4
2002 56,1 48,5 12,6 10,7 14,5 21,6 3,2 4,3 4,3 4,3 1,6 1,5 7,7 9,1
2003 56,4 48,1 12,3 10,5 14,2 20,9 3,5 4,6 4,3 4,5 1,6 1,3 7,7 10,1
2004 56,1 47,4 12,6 10,3 14,3 20,6 3,7 5,2 4,0 4,8 1,6 1,5 7,6 10,3
2005 56,4 46,3 12,5 10,3 13,7 20,3 4,1 5,7 4,1 4,7 1,7 1,7 7,5 11,1
2006 56,9 47,2 13,2 11,1 13,1 18,6 4,1 5,5 3,8 4,3 1,7 1,7 7,3 11,5
2007 57,0 47,4 13,9 12,9 12,5 17,7 4,2 5,3 3,7 4,1 1,7 1,4 7,1 11,2
2008 57,1 46,5 13,9 13,2 11,8 16,2 4,4 6,1 3,8 4,1 1,7 1,8 7,3 12,1
2009 56,5 46,6 14,6 13,5 11,2 16,1 4,4 6,5 4,0 4,5 1,7 1,9 7,6 11,0
2010 56,8 46,2 14,5 13,7 10,7 15,7 4,5 7,0 3,7 4,0 1,7 1,8 8,2 11,5
2011 55,9 45,4 15,2 15,3 10,3 15,1 4,6 6,6 3,9 4,1 1,8 1,6 8,3 11,8
2012 55,4 45,7 15,3 15,8 10,2 14,9 4,7 7,1 3,7 3,8 1,7 1,5 9,1 11,2
2013 53,5 45,0 15,6 16,6 9,9 14,0 4,7 7,5 4,0 4,0 1,7 1,3 10,6 11,8
2014 50,1 43,9 15,5 17,4 9,9 14,8 5,1 7,5 4,2 3,8 1,7 1,2 13,5 11,4
2015 48,7 46,5 15,7 16,6 9,3 13,0 5,3 7,4 4,0 4,0 1,8 1,3 15,1 11,1
2016 47,8 44,5 15,8 16,5 8,9 12,9 5,2 8,2 3,7 4,0 1,9 1,1 16,7 12,8
2017 47,2 45,5 16,1 18,0 8,4 11,2 5,1 7,3 3,4 4,0 1,9 1,1 17,9 12,9
2018 46,8 45,9 16,3 17,4 7,9 11,2 5,2 7,1 3,3 3,8 1,9 1,3 18,5 13,3
2019 46,8 46,6 16,6 17,4 7,7 11,2 5,5 8,1 3,3 3,5 1,8 0,9 18,4 12,4

Источники: Официальный сайт Росстата. URL: http://www.gks.ru; Демографический ежегодник Республики Коми – 2009: стат. сб. / Комистат. Сыктывкар, 
2009. С. 62; Демографический ежегодник Республики Коми – 2013: стат. сб. / Комистат. Сыктывкар, 2013. С. 74; Демографический ежегодник Республики 
Коми – 2020: стат. сб. / Комистат. Сыктывкар, 2020. С. 73.
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В период с 1995 по 1998 год в стране 
наблюдалось некоторое улучшение в процес-
сах смертности. На наш взгляд, справедливо 
мнение, что оно носило компенсаторный 
характер после первых лет сверхсмертно-
сти российского населения [12]. Ожидаемая 
продолжительность жизни в России вы-
росла к 1998 году до 67 лет (на 3 года), 
в Республике Коми – до 65,5 года (на 5,1 года). 
Т. е. в период снижения смертности произо-
шло сокращение регионального отставания 
в продолжительности жизни населения с 3,6 
до 1,5 года.

Общий коэффициент смертности умень-
шился в Коми за 1994–1998 гг. на 22,4% – зна-
чительнее, чем по России (13,3%). Наиболее 
существенное снижение, как и в среднем по 
стране, было характерно для смертности от 
болезней органов дыхания (доля которых в 
региональной структуре смертности умень-
шилась в этот период до минимального 
уровня 3,4%) и внешних причин смерти, так-
же заметно сокративших свой удельный вес. 
Далее по масштабам снижения идут инфек-
ционные и паразитарные болезни, болезни 
системы кровообращения и органов пище-
варения. По стране в целом очередность со-
кращения указанных трех причин в этот пе-
риод обратная [17]. И, в отличие, от России 
в Республике Коми в 1994–1998 гг. был за-
фиксирован рост смертности от новообра-
зований с соответствующим увеличением 
ее удельного веса в структуре смертности по 
причинам.

Следующий период в динамике россий-
ской смертности – повышение до 2003 года 
ее уровня, связанное с резким ухудшением 
уровня жизни населения в результате гипер-
инфляции, последовавшей за дефолтом 
1998 года. В условиях роста смертности про-
должительность жизни населения России 
уменьшилась за 1998–2003 гг. на 2,2 года 
(до 64,8 года). В Республике Коми произошло 
снижение показателя на 4 года (до 61,5 года) – 
с увеличением разрыва со среднероссий-
ским уровнем до 3,3 года. Т. е. оба крайне 
неблагоприятных в динамике российской 
смертности периода характеризовались на-
растанием отставания регионального по-

казателя ожидаемой продолжительности 
жизни населения. При этом показатель в 
сельской местности республики, составив-
ший в 2003 году 58,1 года, опустился ниже 
минимума 1994 года (58,8 года).

Коэффициент смертности от всех причин 
увеличился в Республике Коми за 1998–2003 гг. 
почти в полтора раза (на 47,7%) – намного 
значительнее, чем в целом по стране (21,1%). 
Максимальный рост, как и по России, харак-
терен для болезней органов пищеварения, 
однако масштабы роста в Коми гораздо су-
щественнее – в два с лишним раза. Следом 
идут болезни органов дыхания, доля кото-
рых увеличилась более чем на 90%, и инфек-
ционные и паразитарные заболевания с ро-
стом почти на 90%. Смертность от основной 
причины, болезней системы кровообраще-
ния, увеличилась за 1998–2003 гг. на 51% – 
немного больше, чем в среднем по всем при-
чинам. Рост смертности от внешних причин 
(на 41%) и от новообразований (на 13%) в 
республике был ниже среднего по всем при-
чинам, хотя масштабы роста, так же как и по 
остальным причинам смерти, заметно пре-
вышают общероссийские, особенно по ново-
образованиям.

Таким образом, как и 1990–1994 гг., пе-
риод 1998–2003 гг. характеризуется в 
Республике Коми опережающим среднерос-
сийские темпы ростом смертности от болез-
ней органов дыхания и новообразований, 
но отличается относительно умеренным по-
вышением смертности от внешних причин – 
ниже роста смертности по всем причинам. 
В результате в Коми за 1998–2003 гг. произо-
шло некоторое сокращение доли внешних 
причин в структуре смертности по причи-
нам, хотя она осталась гораздо значитель-
нее, чем в среднем по стране, – более 20% 
всех смертей.

Период 1990–2003 гг. в целом, несмот-
ря на наличие четырехлетнего периода 
снижения смертности, характеризуется по-
вышением общего показателя смертности 
(по России на 46,8%, в Республике Коми в два 
с лишним раза) и увеличением смертности по 
всем шести основным группам причин смер-
ти. Наиболее значительный рост – в 3,3 раза – 
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в Республике Коми характерен для болез-
ней органов пищеварения. Уже в 2002 году 
эта группа причин поднялась в регионе на 
четвертую позицию в структуре причин 
смерти, потеснив болезни органов дыхания. 
В Российской Федерации такая перегруппи-
ровка причин смерти произошла позднее – 
в 2006 году [17]. Почти в три раза увели-
чилась в Республике Коми за 1990–2003 гг. 
смертность от инфекционных и паразитар-
ных заболеваний. Далее по темпам роста 
идут внешние причины, болезни органов 
дыхания, болезни системы кровообраще-
ния и новообразования. По всем причинам 
смерти масштабы роста в Коми гораздо бо-
лее существенные, чем в целом по стране. 
Особенно заметная разница в увеличении 
уровня смертности от новообразований и 
болезней органов дыхания, темпы прироста 
которых в рассматриваемый период превы-
шают в Коми среднероссийские в 6–7 раз.

После 2003 года в России наблюдается 
снижение смертности, обусловленное харак-
терным для нулевых и десятых годов улуч-
шением уровня и образа жизни населения, 
а также социально-демографической поли-
тикой в области смертности с модернизаци-
ей системы здравоохранения [18], масштаб-
ными мероприятиями по преодолению ал-
когольного наследия 1990-х гг. и снижению 
смертности от травматизма [19], усилением в 
обществе привлекательности идей здорово-
го образа жизни [20] и пр. В последние годы 
сокращение уровня смертности носило уже 
несколько застойный характер, тем не ме-
нее 2019 год, после небольшого роста общего 
коэффициента в 2018 году, вновь продемон-
стрировал его уменьшение (с 12,5 до 12,3‰) и 
продолжающееся увеличение показателя про-
должительности жизни. Ожидаемая продол-
жительность жизни россиян за 2003–2019 гг. 
выросла на 8,5 года, достигнув 73,3 года 
(68,2 – для мужчин и 78,2 – для женщин). Это 
максимальные значения за историю России. 
Предыдущие максимумы, зафиксированные 
в 1986–1987 гг., по женскому показателю 
были перекрыты еще в 2009 году, по показа-
телю для всего населения – в 2012 году, для 
мужского – в 2013 году.

В Республике Коми продолжительность 
жизни населения повысилась за 2003– 
2019 гг. на 9,8 года – до 71,3 года. Отставание 
от среднероссийского уровня сократилось 
с 3,3 до 2 лет. Мужской показатель увели-
чился до 65,8 года, женский – до 76,7. Это 
также исторические максимумы. По всему 
населению уровень 1989 года (официаль-
ный максимум конца 1980-х гг. в регионе: 
до переписи 1989 года ежегодные значения 
продолжительности жизни населения не 
рассчитывались) был перекрыт в 2013 году. 
По мужскому населению уровень 1989 года 
достигнут в 2015 году, а в 2016 году превы-
шен. Максимальные значения продолжи-
тельности жизни женщин, ранее зафикси-
рованные в Коми в 1990–1991 гг., были пре-
вышены еще в 2011 году.

За 2003–2019 гг. общий показатель смерт-
ности по всем причинам сократился в Рес-
публике Коми на 23,6% – немного меньше, 
чем по стране в целом (на 25,4%). Как и по 
России, самое значительное снижение в 
этот период характерно для внешних при-
чин (около 59%). Однако если в Российской 
Федерации группа несчастных случаев уже 
в 2006 году уступила новообразованиям 
вторую позицию в структуре причин смер-
ти, перейдя на третье место [17], в Коми та-
кая перегруппировка причин произошла 
с заметной задержкой – лишь в 2011 году. 
Соответственно, за 2003–2019 гг. почти в два 
раза снизилась доля внешних причин в 
струк туре смертности. В среднем по России 
она уже меньше 8%, а в Республике Коми 
пока превышает 11%.

 Далее по темпам снижения в 2003–2019 гг. 
в Республике Коми идут инфекционные и 
паразитарные заболевания, болезни орга-
нов дыхания и системы кровообращения. 
В то же время в условиях устойчивого сни-
жения смертности по всем причинам уров-
ни смертности от болезней органов пищева-
рения и от новообразований как в России, 
так и в Республике Коми демонстрируют 
рост, в Коми – достаточно существенный.

В целом за тридцатилетний период 
1990–2019 гг., характеризующийся разно-
направленными тенденциями продолжитель-
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ности жизни населения, ее величина увели-
чилась в России на 4,1 года (с 69,2 до 73,3), 
в Республике Коми на 3,1 года (с 68,2 до 71,3). 
Однако в условиях постарения возрастной 
структуры населения этот период отличает-
ся также повышением уровня общего коэф-
фициента смертности на 9,5% по стране, на 
60% в Республике Коми (см. табл. 2; рис. 2). 
В отличие от страны в целом, где рассматри-
ваемый период характеризуется снижением 
смертности от болезней органов дыхания, 
внешних причин и болезней системы крово-
обращения (см. табл. 3), в Республике Коми 
произошло сокращение смертности только 
от группы внешних причин, по всем осталь-
ным причинам отмечается рост.

Самое значительное увеличение за рас-
сматриваемые 30 лет как в России, так и в 
Республике Коми характерно для смертно-
сти от болезней органов пищеварения, ко-
торая во многом обусловлена характером 
питания населения и злоупотреблением ал-

коголем и которая имеет тенденцию к по-
вышению даже в условиях общего снижения 
смертности за 2003–2019 гг. (см. рис. 2; рис. 3). 
Как уже указывалось, в 2002 году в Коми, 
а в 2006 году и в среднем по России эта группа 
причин поднялась с пятой позиции в струк-
туре смертности по причинам на четвертую. 
У населения старше трудоспособного возрас-
та она занимает уже третье место в структуре. 
До 2000 года уровень смертности от болезней 
органов пищеварения в Коми был ниже, чем 
в целом по стране, в последние два десятиле-
тия – стабильно выше. Причем превышение 
существенное: на 30–40%, в некоторые годы 
больше – доходит до 50%. Доля смертности 
от болезней органов пищеварения в общей 
структуре смертности по причинам в России 
удвоилась, достигнув 5,5%, в Республике 
Коми она увеличилась в 2,8 раза, превысив 
8% всех смертей. Таким образом, в регионе 
чрезвычайно актуальны мероприятия де-
мографической политики, связанные с про-

Рис. 2. Динамика общего коэффициента смертности населения Республики Коми 
и коэффициентов смертности от основных причин смерти в 1990–2019 гг., на 100 тыс. человек
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пагандой здорового образа жизни в части 
улучшения культуры питания и употребле-
ния алкогольной продукции.

На втором месте в Республике Коми рост 
смертности от новообразований (на 63%), 
который в регионе, в отличие от России, 
опережает масштабы повышения смерт-
ности от инфекционных и паразитарных 
болезней. Тем не менее по стране в целом 
новообразования заняли вторую позицию 
в структуре смертности по причинам уже 
в 2006 году, в Коми – только в 2011 году. 
Но уже с 2011 года доля смертности от ново-
образований в регионе устойчиво превы-
шает аналогичную долю по стране в целом. 
А с 2014 года выше общероссийского уровня 
стал и уровень смертности от новообразова-
ний. Это ставит в регионе на повестку дня 
усиление мероприятий демографической 
политики, связанных с онкопрофилактикой 
и выявлением онкологических заболеваний 
на ранней стадии.

Смертность от инфекционных и парази-
тарных болезней увеличилась в Республике 
Коми за 1990–2019 гг. на 56%. Это менее 
значительно, чем в регионе по всем причи-
нам и чем рост смертности от этого класса 
причин по стране в целом. Следует обра-
тить внимание, что в течение рассматри-
ваемого периода уровень смертности от 
инфекционных и паразитарных болезней 
в Коми стабильно ниже общероссийского, 

за исключением 2009–2010 гг., когда было 
зафиксировано незначительное превыше-
ние. В 2019 году уровень в регионе (10,9 слу-
чая на 100 тыс. населения) и доля инфекци-
онных и паразитарных болезней в структуре 
причин смерти (0,9%) были заметно мень-
ше, чем в Российской Федерации (соответ-
ственно, 22,4 на 100 тыс. населения и 1,8%). 
Т. е. к началу пандемии COVID-19 – первой 
пандемии глобального масштаба после за-
вершения в развитых странах первого этапа 
эпидемиологической революции, которая 
стала серьезным вызовом мировым систе-
мам общественного здравоохранения, ак-
туализировав необходимость возрождения 
профилактической стратегии охраны здоро-
вья населения, ситуация в Республике Коми 
со смертностью от инфекционных и парази-
тарных болезней была лучше, чем в целом 
по России. Такую закономерность достаточ-
но сложно интерпретировать, этот вопрос 
нуждается в более серьезном исследовании, 
особенно с учетом возросших инфекцион-
ных угроз. Возможно, как раз изменение 
ситуации во время пандемии, которое от-
разится в данных 2020 года, а также сравни-
тельный анализ смертности от инфекцион-
ных и паразитарных болезней по регионам 
России помогут выдвинуть более или менее 
обоснованную интерпретацию.

Далее по темпам роста в регионе идут 
болезни системы кровообращения и болез-

Рис. 3. Динамика коэффициентов смертности от болезней органов дыхания, 
болезней органов пищеварения и инфекционных и паразитарных болезней 

в Республике Коми в 1990–2019 гг., на 100 тыс. человек
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ни органов дыхания, которые в Республике 
Коми, следует еще раз подчеркнуть, в целом 
за период 1990–2019 гг. также отличаются 
повышением, в то время как в среднем по 
России за рассматриваемые три десятиле-
тия произошло снижение уровня смертно-
сти от этих причин. 

Тем не менее уровень смертности от бо-
лезней системы кровообращения в Коми 
по-прежнему ниже общероссийского уров-
ня. Наряду с инфекционными и паразитар-
ными болезнями это вторая группа при-
чин смерти, которая в Республике Коми 
стабильно характеризуется менее значи-
тельным уровнем, чем в целом по стране. 
Однако различия существенно сократились. 
Если в начале 1990-х гг. уровень смертно-
сти от сердечно-сосудистых заболеваний в 
Коми был на 30–40% меньше, чем по России, 
то в последние годы он отстает от средне-
российского уровня не более чем на 10%, 
а в 2019 году – всего на 2,3%.

Уровень смертности от болезней органов 
дыхания, характеризующийся в Республике 
Коми повышенными темпами роста в пе-
риоды роста общей смертности, вплоть до 
начала нулевых годов был стабильно ниже 
общероссийского. Начиная с 2003 года та-
кая закономерность нарушается, и, хотя в 
целом ситуация не характеризуется одно-
значностью, после этого преобладают годы 
с превышением региональным показателем 
смертности от болезней органов дыхания 
среднероссийского уровня. В частности, ре-
гиональное превышение было зафиксиро-
вано в 2003–2006, 2009–2010 и 2016–2019 гг. 
Т. е. к началу пандемии COVID-19, кото-
рая обусловила заметный рост смертности 
населения от внебольничных пневмоний, 
Республика Коми подошла с менее благопо-
лучной ситуацией со смертностью от болез-
ней органов дыхания, чем Россия в целом. 
Этот вопрос требует так же, как закономер-
ности смертности от инфекционных и па-
разитарных заболеваний, более глубокого 
исследования с анализом динамики смерт-
ности от болезней органов дыхания по ре-
гионам России и использованием данных 
за 2020 год.

За рассматриваемый период 1990–2019 гг. 
в Коми уменьшилась лишь смертность от 
внешних причин, но и ее уровень, и удель-
ный вес в структуре смертности по причи-
нам остаются существеннее, чем в среднем 
по стране. Уровень смертности от несчаст-
ных случаев превышает среднероссийский 
на 30–40%, доля – на 40–45%. Это по-преж-
нему представляет главный резерв повыше-
ния продолжительности жизни населения 
в Республике Коми.

Заключение
Таким образом, смертность от большин-

ства основных групп причин смерти – ново-
образований, внешних причин, болезней ор-
ганов пищеварения и болезней органов ды-
хания – в Республике Коми превышает обще-
российский уровень. Лишь смертность от бо-
лезней системы кровообращения и инфекци-
онных и паразитарных заболеваний в регио-
не ниже, чем по России. Однако смертность 
от инфекционных и паразитарных болезней 
вносит незначительный вклад в общий уро-
вень смертности населения, а по главной 
причине смертности благоприятная разни-
ца за рассматриваемый период существенно 
сократилась: в начале 1990-х гг. смертность 
от сердечно-сосудистых заболеваний в Коми 
была на 30–40% ниже, чем по стране, а в по-
следние годы разница не превышает 10%.

За 1990–2019 гг. в Российской Федерации 
произошло снижение уровня смертности от 
болезней органов дыхания, от внешних при-
чин смерти и от болезней системы кровооб-
ращения, в Республике Коми – только от 
класса внешних причин. Однако, несмотря 
на то что в Коми эта группа в 2011 году, как 
по стране в целом еще в 2006 году, опустилась 
на третье место в структуре причин смерти, 
уступив вторую позицию новообразовани-
ям, с учетом уровня смертности населения 
от этой группы, ее удельного веса в структу-
ре причин смерти и превышения среднерос-
сийского уровня – это по-прежнему пред-
ставляет главный резерв повышения про-
должительности жизни населения региона.

Самым значительным ростом за рассма-
триваемые 30 лет и в России, и в Республике 
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Коми отличается смертность от болезней 
органов пищеварения, которая имеет тен-
денцию к повышению даже в условиях об-
щего снижения смертности в 2003–2019 гг. 
В 2002 году в Коми, а в 2006 году и в целом 
по стране эта группа причин поднялась с 
пятой позиции в структуре смертности по 
причинам на четвертую, потеснив болез-
ни органов дыхания. У населения старше 
трудо способного возраста болезни системы 
пищеварения занимают уже третье место 
в структуре причин смерти. В Республике 
Коми уровень смертности от этой группы 
и ее удельный вес почти в полтора раза пре-
вышают общероссийский уровень.

В условиях повышенных темпов поста-
рения населения региона, обусловленных 
миграционным оттоком, выше средне-
рос сий ского стали удельный вес и уровень 
смертности от новообразований. К началу 
пандемии COVID-19 Республика Коми подо-
шла с менее благополучной, чем в России в 
целом, ситуацией со смертностью населения 
от болезней органов дыхания.

В заключение следует обратить внимание 
на то, что в условиях роста продолжитель-
ности жизни с 2008 года в России наблюда-
ется заметное устойчивое увеличение доли 
остальных причин смерти, в котором боль-
шую роль играет распространение в старею-
щем обществе нейродегенеративных забо-
леваний, в частности болезней Паркинсона 
и Альцгеймера: 18,5% в 2019 году против 
7,1% в 2007 году. С 2016 года доля прочих 
причин уступает в России только удельному 
весу основной причины смертности – бо-
лезней системы кровообращения. В некото-
рых странах с высокой продолжительностью 
жизни удельный вес этой группы уже вышел 

9 F. Meslé. Устное сообщение.

на первое место (например, во Франции в 
2018 году9). В Республике Коми и 1990-е годы 
характеризовались достаточно заметным, 
хотя и не вполне последовательным ростом 
доли остальных причин смерти, которая 
в 1998 году превысила среднероссийский 
уровень, и такое соотношение сохранялось 
вплоть до 2013 года. В последние годы рост 
удельного веса прочих причин смерти не 
столь значителен, как по стране в целом, он 
стабилизировался в регионе на уровне по-
рядка 12,5–13% – это третья позиция после 
болезней системы кровообращения и ново-
образований. Но если удастся возобновить и 
стабилизировать тенденцию роста продол-
жительности жизни населения, эти причины 
смерти будут играть все возрастающую роль, 
что актуализирует вопросы качества жизни 
старших поколений, развития системы со-
циальных учреждений и перестройки обще-
ственного здравоохранения в направлении 
усиления геронтологических и гериатриче-
ских служб.

Такая ситуация со структурой смерт-
ности по причинам смерти сложилась в 
России и Республике Коми к началу панде-
мии COVID-19, которая внесла существен-
ные изменения как в уровень смертности и 
продолжительности жизни населения, так 
и в структуру смертности по причинам, что 
будет предметом наших дальнейших ис-
следований. Планируется также провести 
анализ ситуации в Коми в сравнении с се-
верными регионами России и субъектами 
Северо-Западного федерального округа, ак-
центируя внимание на региональной специ-
фике гендерных и межпоселенческих раз-
личий в уровне и структуре смертности по 
причинам.
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Popova L.А., Zorina Е.N., Sukhoveenko N.N.

FEATURES OF THE LEVEL AND STRUCTURE OF MORTALITY 
BY CAUSES IN THE KOMI REPUBLIC
In the COVID-19 pandemic, a noticeable increase in the mortality rate of population actualizes 
research in the field of mortality and life expectancy. The article compares the dynamics and the 
level of mortality from the main causes of death in Russia and the Komi Republic on the eve of 
the pandemic. The purpose of the research is to identify regional opportunities for increasing life 
expectancy due to the peculiarities of the mortality structure by causes. The study was conducted 
on the basis of official Rosstat data for the period 1990–2019, characterized by multidirectional 
trends in life expectancy. The authors have used the methods of system, statistical and dynamic 
analysis, and comparison. The main hypothesis of the study is the assumption that there are 
significant regional reserves for increasing life expectancy based on the mortality specifics due to 
causes. The work establishes that in Russia as a whole, the period under review is characterized by 
a decrease in mortality from respiratory diseases, external causes and diseases of the circulatory 
system, and in the Komi Republic it is only from a group of external causes. At the same time, the 
mortality rate from external causes and its share in the mortality structure in the republic remain 
significantly higher than the national average. It still represents the main reserve for increasing 
life expectancy. There was a convergence with the all-Russian parameters of the level and share 
of mortality from cardiovascular diseases which previously distinguished the region favorably. The 
Komi Republic is characterized by noticeably more unfavorable dynamics and the level of mortality 
from diseases of the digestive organs and from neoplasms. By the beginning of the pandemic, the 
republic came up with a worse situation with mortality from respiratory diseases, but with a more 
prosperous one-from infectious and parasitic diseases. The region has reserves for increasing life 
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expectancy for almost all major causes of mortality. The novelty and practical significance of the 
research lies in the fact that identification of the specifics of the mortality structure by causes allows 
determining priorities in the regional demographic policy in the mortality.

Pandemic, life expectancy, mortality, causes of death, epidemiological transition, Russia, the Komi 
Republic.

REFERENCES

1. Bourgeois-Pichat J. Essai sur la mortalite biologique de l’homme. Population, 1952, vol. 7, no. 3, pp. 381–394.

2. Omran A.R. The epidemiologic transition: a theory of the epidemiology of population change. 
The Milbank Memorial Fund Quarterly, 1971, no. 49 (4), pp. 509–538.

3. Terris M. The epidemiologic revolution. American Journal of Public Health, 1972, vol. 62, no. 11, 
pp. 1439–1441.

4. Terris M. The epidemiologic revolution, national health insurance and the role of health departments. 
American Journal of Public Health, 1976, vol. 66, no. 12, pp. 1155–1164.

5. Olshansky S.J., Ault A.B. The fourth stage of the epidemiologic transition: the age of delayed 
degenerative diseases. Milbank Quarterly, 1986, vol. 64, no. 3, pp. 355–391.

6. Omran A.R. The epidemiologic transition theory revisited thirty years later. World Health Statistics 
Quarterly, 1998, no. 51 (2–4), pp. 99–119.

7. Gaziano J.M. Fifth phase of the epidemiologic transition. The age of obesity and inactivity. Journal 
of the American Medical Association, 2010, no. 303 (3), pp. 275–276.

8. Meslé F., Vallin J. La transition sanitaire: tendances et perspectives. Démographie: analyse et synthèse. 
Sous la direction de G. Caselli, J. Vallin, G. Wunsch. INRD, 2002, vol. III, ch. 57, pp. 439–461.

9. Health Care Systems: Rethinking health care systems. Ed. by J. Watson, P. Ovseiko. New York: Taylor 
& Francis, 2005. 697 p.

10. Vishnevsky A.G. Epidemiologic transition and its interpretations. Demograficheskoe obozrenie= 
Demographic Review, 2020, no. 3, pp. 6–50. DOI: 10.17323/demreview.v7i3.11635 (in Russian).

11. Ed. by Karelova G.N., Rybakovskii L.L. Stabilizatsiya chislennosti naseleniya Rossii (vozmozhnosti 
i napravleniya demograficheskoi politiki): monografiya [Stabilization of the Russian Population 
(Opportunities and Directions of Demographic Policy): Monograph]. Moscow: Tsentr sotsial’nogo 
prognozirovaniya, 2001. 262 p. 

12. Zakharova O.D. Demographic crisis in Russia: history lessons, problems and prospects. Sotsiologicheskie 
issledovaniya=Sociological Studies, 1995, no. 9, pp. 99–109 (in Russian).

13. Ivanova А.Е. Health of the Russian population: expectations, reality, prospects. In: Demograficheskoe 
razvitie Rossii i ego sotsial’no-ekonomicheskie posledstviya: materialy Mezhdunarodnoi konferentsii 
[Demographic Development of Russian and Its Socio-Economic Consequences: Case Study of the 
International Conference]. Moscow: IS RAN, 1994 (in Russian).

14. Prokhorov B.B. Health of the Russian population in the past, present and future. Problemy 
prognozirovaniya=Forecasting Problems, 2001, no. 1, pp. 148–163 (in Russian).

15. Ivanov V.N., Suvorov A.V. Problems of public health protection in Russia. Problemy 
prognozirovaniya=Forecasting Problems, 2003, no. 3, pp. 99–113 (in Russian).

16. Semenova V.G. Obratnyi epidemiologicheskii perekhod v Rossii: monografiya [Reverse Epidemiological 
Transition in Russia: Monograph]. Moscow: Tsentr sotsial’nogo prognozirovaniya, 2005. 235 p.

17. Popova L.A., Taranenko N.N. Mortality of the Russian population due to causes on the threshold of 
new challenges. Rossiya: tendentsii i perspektivy razvitiya: ezhegodnik= Rossiya: tendentsii i perspektivy 
razvitiya: ezhegodnik, iss. 16. Moscow: INION RAS, 2021, part. 1, pp. 735–742 (in Russian).



80 ПРОБЛЕМЫ РАЗВИТИЯ ТЕРРИТОРИИ   •   ТОМ 25   •   № 4   •   2021

Качество жизни и человеческий потенциал территорий

18. Popova L.А. Evaluation of efficiency of the public demographic initiatives. Ekonomicheskie i sotsial’nye 
peremeny: fakty, tendentsii, prognoz=Economic and Social Changes: Facts, Trends, Forecast, 2014, 
no. 1 (31), pp. 125–137 (in Russian).

19. Nemtsov A.V. Alcohol mortality in Russia and ways to reduce alcohol losses. In: Demograficheskie 
perspektivy Rossii i zadachi demograficheskoi politiki: materialy nauchno-prakticheskoi konferentsii, 
6–8 aprelya 2010 [Demographic Prospects of Russia and the Tasks of Demographic Policy: Case 
Study of the Research and Practical Conference, Dated April 6–8, 2010]. Ed. by Rybakovskii L.L., 
Ivanova A.E. Moscow: Ekon-Inform, 2010, pp. 66–74 (in Russian).

20. Yumaguzin V.V., Vinnik M.V. Factors of mortality from external causes and ways to reduce it: 
experience of the expert interview. Sotsial’nye aspekty zdorov’ya naseleniya=Social Aspects of Population 
Health, 2014, no. 4 (38). Available at: http://vestnik.mednet.ru/content/view/595/30/lang,ru 
(accessed: May 30, 2021; in Russian).

INFORMATION ABOUT THE AUTHORS

Larisa A. Popova – Doctor of Sciences (Economics), Associate Professor, Deputy Director for 
Science, Institute for Socio-Economic & Energy Problems of Komi Science Center of the 
Ural Branch of the Russian Academy of Sciences of the Federal State Budgetary Institution 
of Science of the Federal Research Center “Komi Science Center of the Ural Branch of the 
Russian Academy of Sciences”. 26, Kommunisticheskaya Street, Syktyvkar, 167982, Russian 
Federation; e-mail: popova@iespn.komisc.ru

Elena N. Zorina – Researcher, Institute for Socio-Economic & Energy Problems of Komi 
Science Center of the Ural Branch of the Russian Academy of Sciences of the Federal State 
Budgetary Institution of Science of the Federal Research Center “Komi Science Center 
of the Ural Branch of the Russian Academy of Sciences”. 26, Kommunisticheskaya Street, 
Syktyvkar, 167982, Russian Federation; e-mail: zorina@iespn.komisc.ru 

Natal’ya N. Sukhoveenko – Junior Researcher, Institute for Socio-Economic & Energy 
Problems of Komi Science Center of the Ural Branch of the Russian Academy of Sciences of the 
Federal State Budgetary Institution of Science of the Federal Research Center “Komi Science 
Center of the Ural Branch of the Russian Academy of Sciences”. 26, Kommunisticheskaya 
Street, Syktyvkar, 167982, Russian Federation; e-mail: aphon1010@yandex.ru 


	_GoBack

