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Аннотация 

Статья посвящена динамике смертности рос-

сийского населения от инфекционных и пара-

зитарных болезней, болезней органов дыхания 

и органов пищеварения. Рассмотрены основ-

ные положения концепции эпидемиологиче-

ского перехода и специфика перехода в Рос-

сии. Оценены изменения в структуре смертно-

сти российского населения по причинам смер-

ти в разные периоды 1990–2019 гг., характе-

ризующиеся разнонаправленной динамикой 

продолжительности жизни. Установлен значи-

тельный рост уровня и доли смертности от бо-

лезней органов пищеварения, в последние го-

ды наблюдающийся даже в условиях сниже-

ния общей смертности, и от инфекционных и 

паразитарных болезней, заметное сокращение 

уровня и доли смертности от болезней органов 

дыхания. 
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Abstract 

The paper investigates the dynamics of mortali-

ty of the Russian population from infectious and 

parasitic diseases, diseases of the respiratory 

and digestive organs. The relevance of the re-

search is determined by a global pandemic, rec-

orded for the first time after the completion of 

the first stage of the epidemiological transition 

in developed countries. The main provisions of 

the concept of epidemiological transition and the 

specifics of the transition in Russia are consid-

ered. The situation for the thirty-year period 

1990–2019, characterized by multidirectional 

dynamics of life expectancy of the Russian pop-

ulation, for which annual statistics are availa-

ble, is analyzed in more detail, in order to iden-

tify the situation with exogenous mortality in 

the run-up to the pandemic. Among the six main 

classes of causes of death, the most significant 

increase over the period under review was for 

diseases of the digestive system and infectious 

and parasitic diseases. In the conditions of the 

"reverse epidemiological transition", there was a 

twofold decrease in the ratio of mortality from 

infectious diseases and diseases of the circulato-

ry system: from 1:51.8 in 1991 to 1:25.6 in 

2019. The share of deaths from infections in the 

structure of deaths from causes increased to 

1.8%. Even more significantly, the ratio of 
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deaths from cardiovascular diseases to deaths 

from diseases of the digestive system decreased 

by two and a half times: from 1:21.6 in 1990 to 

1:8.6 in 2019. The share of these diseases in the 

structure of mortality increased to 5.5%. Since 

2006 diseases of the digestive system occupy the 

fourth position in the structure of Russian mor-

tality by causes, pushing respiratory diseases to 

the fifth place. Mortality from respiratory dis-

eases, which trends over the 30 years under re-

view repeat the vector of the total mortality of 

the Russian population, and which is character-

ized by the maximum decrease among the 

maingroups of causes of death, increased the 

gap with the level of mortality from diseases of 

the circulatory system from 1:11.1 to 1: 14.2 in 

1991–2019. Its share in the structure of mortal-

ity decreased to 3.3%. 

Keywords: 

pandemic, population mortality, causes of death, 

epidemiological transition, reverse epidemiologi-

cal transition, infectious and parasitic diseases, 

respiratory diseases, digestive diseases, Russia 

 
 

 
Введение 

 

Актуальность обращения к вопросам смерт-
ности населения от болезней экзогенной этиологии 
определяется пандемией глобального масштаба, с 
которой мир столкнулся впервые после завершения 
в развитых странах первого этапа эпидемиологиче-
ского перехода. Эпидемия коронавирусной инфек-
ции нового типа, начавшаяся в Китае в самом конце 
2019 г., несмотря на небывалые карантинные меры 
китайских властей, в короткие сроки охватила все 
континенты. Уже в январе 2020 г. Всемирная орга-
низация здравоохранения (ВОЗ) объявила вспышку 
эпидемии, вызванной коронавирусом SARS-CoV-2, 
чрезвычайной ситуацией международного значения 
в области здравоохранения. А 11 марта 2020 г. на 
брифинге в Женеве генеральный директор ВОЗ зая-
вил, что распространение в мире нового коронавиру-
са приобрело характер пандемии, т.е. эпидемии, от-
личающейся распространением инфекционного за-
болевания на всей территории страны, территориях 
сопредельных государств, а иногда и многих стран 
мира. На тот момент общее количество заражений 
коронавирусом SARS-CoV-2 составляло 118 тыс. 
чел. в 114 странах, 4 291 заболевший умер [1].  

В марте-апреле 2020 г. во всех странах мира 
были предприняты беспрецедентные меры, на-
правленные на сдерживание распространения пан-
демии, получившей название COVID-19, путем мак-
симального ограничения контактов людей между 
собой. Широко в обиход вошло понятие локдаун, 
которое применили к жестким карантинным ограни-
чениям с целью купирования роста заболеваемости 
COVID-19 в каждой отдельной стране и в целом в 
мире. Тем не менее инфекция распространялась 
очень быстро и приняла необычайно широкие мас-
штабы. Через полгода после объявления пандемии, 
11 сентября 2020 г., количество зараженных превы-
сило 28,3 млн чел. в 209 странах. Более 20,5 млн из 
них к тому моменту уже выздоровели, почти 920,2 
тыс. умерли от болезней, вызванных новым коро-
навирусом. В России на эту дату было зафиксиро-
вано свыше миллиона, почти 1051,9 тыс., зараже-

ний во всех 85 субъектах Федерации. Свыше 868,1 
тыс. из них выздоровели, 18373 случая закончились 
летальным исходом [2]. 26 января 2021 г. число вы-
явленных в мире случаев заражения коронавиру-
сом SARS-CoV-2 превысило 100 млн [3]. Через 13 
месяцев после установления первого пациента с 
новой инфекцией, 31 января 2021 г., количество 
заражений достигло более 103,2 млн чел., почти 
73,4 млн из которых выздоровели, свыше 2,2 млн 
погибли. В России к концу января 2021 г. число за-
ражений превысило 3,8 млн, 3,3 млн чел. выздоро-
вели, 73186 скончались [2]. 

Распространение в стране эпидемии COVID-
19 и увеличение смертности населения в апреле-
июне 2020 г. (по данным Росстата, в первом полу-
годии 2020 г. прирост числа умерших по сравнению 
с соответствующим периодом 2019 г. составил 3,1% 
[4]) обусловили необходимость пересмотра заяв-
ленных в 2018 г. национальных целей в области 
продолжительности жизни, которые предусматри-
вали повышение к 2024 г. ожидаемой продолжи-
тельности жизни россиян до 78 лет, к 2030 г. – до 80 
лет [5]. Согласно Указу Президента Российской Фе-
дерации от 21 июля 2020 г. целевой показатель 78 
лет определен на 2030 г. [6].  

В данной статье рассмотрена динамика 
смертности населения России от основных классов 
болезней экзогенной этиологии, т.е. заболеваний 
индивида, причиной которых являются внешние 
факторы окружающей среды. Согласно «Краткой 
номенклатуре причин смерти 2010 г., основанной на 
Международной статистической классификации 
болезней и проблем, связанных со здоровьем, X 
пересмотра» [7], в России фиксируется более 300 
причин смерти, объединенных в 20 классов. Но ос-
новные причины смертности российского населения 
даются Росстатом по следующим шести группам: 
болезни системы кровообращения; новообразова-
ния; внешние причины (подразумевающие не бо-
лезни, а несчастные случаи, отравления, травмы, 
убийства, самоубийства и прочие неестественные 
причины); болезни органов пищеварения; болезни 
органов дыхания; инфекционные и паразитарные 
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болезни (группы перечислены по убыванию уровня 
смертности в последние годы). На эти шесть клас-
сов причин до 2012 г. в России приходилось свыше 
90% случаев смерти, в последнее время – более 
80%. Т.е., несмотря на уменьшение их удельного 
веса, они по-прежнему определяют уровень смерт-
ности и продолжительности жизни населения. Вни-
мание в статье будет сконцентрировано на особен-
ностях динамики смертности российского населе-
ния от трех последних из перечисленных групп при-
чин смерти, которые в максимальной степени под-
разумевают воздействие на здоровье внешних фак-
торов. Особенно это касается инфекционных и па-
разитарных заболеваний и болезней органов дыха-
ния. Но и болезни системы пищеварения, на наш 
взгляд, также во многом обусловлены влиянием 
внешней среды – прежде всего, типом питания и 
употреблением алкогольной продукции. Конечно, 
«основные классы болезней экзогенной этиологии» 
– это достаточно условное название для указанных 
групп причин смерти. И в их составе есть много 
причин смерти, обусловленных внутренними, эндо-
генными факторами. А с другой стороны, и болезни 
системы кровообращения, и даже онкология зачас-
тую определяются внешними факторами: например, 
преждевременная мужская смертность от сердечно-
сосудистых заболеваний очень во многом зависит 
от систематического злоупотребления алкоголем. 
Однако с учетом доступности статистических дан-
ных мы ограничимся анализом тенденций этих трех 
укрупненных групп причин смерти.  

Целью статьи является исследование дина-
мики смертности населения России от инфекцион-
ных и паразитарных болезней, болезней органов 
дыхания и органов пищеварения. Более подробно 
будут рассмотрены тенденции смертности от этих 
групп причин за 1990–2019 гг., по которым имеется 
ежегодная статистическая информация. К научной 
новизне исследования можно отнести выявление 
ситуации со смертностью от экзогенных болезней в 
преддверии пандемии COVID-19.  

 

Основные положения концепции  
эпидемиологического перехода  

 

Изменения структуры смертности по причи-
нам наиболее полно объясняются в теории эпиде-
миологического перехода, основы которой были 
заложены в середине XX в. французским демогра-
фом Ж. Буржуа-Пиша, который ввел разграничение 
смертности на экзогенную (от инфекционных и па-
разитарных болезней, заболеваний органов дыха-
ния, несчастных случаев, отравлений и убийств) и 
эндогенную (от злокачественных новообразований, 
болезней органов кровообращения и др.). Он ут-
верждал, что успехи в ликвидации экзогенных при-
чин смерти неизбежно приведут к тому, что на пер-
вый план выйдут эндогенные причины, против кото-
рых еще долго придется искать эффективные сред-
ства борьбы [8]. 

В 1971 г. американский демограф и эпиде-
миолог А. Омран, описывая эволюцию средней 
продолжительности жизни в человеческой истории, 
процесс изменения структуры смертности населе-
ния, тенденции уровня и структуры заболеваемо-
сти, сформулировал в статье «Эпидемиологический 
переход: теория эпидемиологии демографических 
изменений» концепцию эпидемиологического пере-
хода [9]. Согласно его идеям, на смену периоду 
эпидемий и голода, когда ожидаемая продолжи-
тельность жизни населения составляет 20–40 лет, 
приходит промежуточная стадия снижающейся 
пандемии, в которой происходит сокращение забо-
леваемости и смертности населения от инфекцион-
ных заболеваний, продолжительность жизни насе-
ления увеличивается до 50 лет, но при этом начи-
нается рост заболеваемости и смертности от эндо-
генных причин (болезней системы кровообращения, 
новообразований), сопровождающийся омоложени-
ем смертности от этих болезней. Однако в даль-
нейшем развитие медицины, ориентированность ее 
на профилактику, преодоление минусов индустриа-
лизации усилением охраны окружающей среды, 
улучшение условий труда и быта, разработка тех-
ник безопасности, пропаганда здорового образа 
жизни и прочие факторы способствуют дальнейше-
му снижению заболеваемости и смертности насе-
ления и стабилизации смертности на сравнительно 
низком уровне, и наступает третий этап эпидемиоло-
гического перехода – стадия дегенеративных болез-
ней и профессиональных заболеваний, обусловлен-
ных старением организма и человеческой деятель-
ностью, когда увеличивается ожидаемый возраст 
смерти от большинства болезней, а средняя про-
должительность жизни достигает 70 лет и выше.  

Концепция эпидемиологического перехода бы-
ла поддержана американским гигиенистом М. Тер-
рисом, который практически одновременно с А. Омра-
ном в редакционной статье «Эпидемиологическая 
революция» сделал акцент на революции в эпиде-
миологическом мышлении и расширил задачи эпи-
демиологии за пределы инфекционных заболева-
ний – до всех причин болезни, инвалидности и 
смерти, включая внешние причины [10]. Он указал, 
что после произошедших за последнее столетие 
благодаря установлению контроля над инфекцион-
ными болезнями объективных изменений в структуре 
заболеваемости, что составляет смысл первой эпи-
демиологической революции, на повестку дня выхо-
дит осуществление второй эпидемиологической ре-
волюции [11] по снижению предотвратимой смертно-
сти от неинфекционных болезней и других предот-
вратимых причин (несчастных случаев, убийств, са-
моубийств).  

В дальнейшем периодизация эпидемиологи-
ческого перехода была пополнена дополнительны-
ми этапами: стадией отложенных (или отсроченных) 
дегенеративных заболеваний, характерной для по-
стиндустриальных стран с высокой продолжитель-
ностью жизни, в которых происходит постарение 



 
Известия Коми научного центра УрО РАН. Серия «Экономические науки». №2(48). Сыктывкар, 2021 

42 

 

структуры смертности от эндогенных болезней [12], 
а также пятым «футуристическим» периодом с вы-
сокой продолжительностью жизни, но тотальным 
неравенством, с замедлением старения, с больши-
ми достижениями в области профилактической ме-
дицины и лечения, однако низким уровнем физиче-
ской активности населения, нездоровым питанием и 
ожирением, которые начинают угрожать прогрессу, 
достигнутому в отсрочке болезни и смерти [13]. 
Концепция четвертого этапа в эпидемиологическом 
переходе была в целом поддержана А. Омраном, 
который добавил к его характеристикам появление 
и распространение новых болезней (ВИЧ, гепатиты 
В и С, лихорадку Эбола, болезнь Лайма), а также 
возрождение некоторых инфекционных заболева-
ний (холеры, малярии, туберкулеза) [14], что, без-
условно, выглядит очень актуально в беспреце-
дентных условиях пандемии COVID-19. 

Французские демографы Ф. Мелле и Ж. Вал-
лен рассматривают эпидемиологический переход 
как часть более общего санитарного перехода, 
объединяя в более широком представлении о сани-
тарном переходе первую фазу роста продолжи-
тельности жизни, происходящую в основном за счет 
снижения смертности от инфекционных болезней 
(описанную А. Омраном), и вторую фазу, опреде-
ляющуюся снижением смертности от сердечно-
сосудистых заболеваний, т.е. по сути являющуюся 
переходом в здравоохранении, и оставляя открытой 
дверь для последующих фаз [15].  

Некоторые ученые оперируют еще более об-
щим термином «the health transition», который объе-
диняет концепцию демографического перехода, 
объясняющую смену типов воспроизводства насе-
ления, и концепцию эпидемиологического перехода, 
охватывая весь спектр социальных, экономических 
и экологических изменений, ведущих к демографи-
ческому и эпидемиологическому переходу [16].  

 Таким образом, завершение первого этапа 
эпидемиологического перехода (по Омрану), первой 
эпидемиологической революции или первого этапа 
эпидемиологической революции (по Террису), пер-
вой фазы санитарного перехода (по Мелле-Вал-
лену) означает одно и то же: кардинальное сниже-
ние смертности от инфекционных болезней и дру-
гих болезней экзогенной этиологии и переход к до-
минированию в структуре смертности населения 
эндогенных болезней. В отечественной науке чаще 
используются термины «первый этап эпидемиоло-
гической революции» и «эпидемиологический пере-
ход». 

 

Специфика эпидемиологического 
 перехода в России 

 

В России завершение первого этапа эпиде-
миологической революции, как и в экономически 
развитых странах, относится к 1960-м гг. Быстрое 
снижение смертности взрослого и детского населе-
ния от инфекционных заболеваний (включая тубер-

кулез), пневмоний и прочих болезней экзогенной 
этиологии началось еще в последние годы Великой 
Отечественной войны. Оно было связано с появле-
нием и использованием при лечении желудочно-
кишечных инфекций и пневмоний таких эффектив-
ных средств, как антибиотики и сульфаниламидные 
препараты, которые в ограниченном количестве 
начали поступать по линии второго фронта из США, 
а затем их производство было налажено и в нашей 
стране [17]. Значительное снижение смертности от 
экзогенных болезней продолжалось в течение двух 
послевоенных десятилетий. К середине 1960-х гг. 
первый этап эпидемиологической революции в 
стране завершился. Его результатом было увели-
чение ожидаемой продолжительности жизни рос-
сийского населения до 64,6 лет среди мужчин (в 
1964–1965 гг.) и 73,5 года среди женщин (в 1967–
1968 гг.) [18, с. 42]. А также достижение определен-
ного предела в снижении смертности населения от 
инфекционных и паразитарных заболеваний, эпи-
демий, болезней органов дыхания и пищеварения, 
которое оказалось возможным вследствие ориента-
ции общественного здравоохранения на массовую 
профилактику и предупреждение инфекционных и 
эпидемических заболеваний, на вакцинацию и им-
мунизацию всего населения. Наступил этап доми-
нирования в структуре заболеваемости и смертно-
сти населения хронических, трудноизлечимых па-
тологий: болезней системы кровообращения и но-
вообразований, свойственных постпереходному, ак-
тивно стареющему обществу [19].  

Не перестроившаяся в соответствии с этими 
изменениями, неадекватная новой структуре забо-
леваемости отечественная система здравоохране-
ния оказалась не в состоянии успешно бороться с 
новой патологией смертности. Более того, успехи, 
достигнутые в ходе первого этапа эпидемиологиче-
ской революции, были переоценены. Все задачи с 
повышением продолжительности жизни населения 
казались решенными, а динамика смертности, уже 
вступившей в период стагнации, оценивалась как 
стабильная. Общество вовремя не оценило степени 
исчерпания возможностей старой – профилактиче-
ской – стратегии охраны здоровья населения. Здра-
воохранение не только не получило наращивания 
капитальных вложений в реструктуризацию своей 
материально-технической и кадровой базы в соот-
ветствии с новой структурой заболеваемости, но 
объем инвестиций в медицинское обслуживание 
населения и развитие медицинской промышленно-
сти оказался в этот период абсолютно и относи-
тельно сокращен [20].  

В результате, если в 1965 г. соотношение ве-
личины смертности от инфекционных заболеваний 
и уровня смертности от болезней системы кровооб-
ращения составляло в России 1:9,3, то через 20 лет 
– в 1984 г. – это соотношение выросло до 1:30,5 
[21]. Поэтому снижение смертности населения от 
инфекционных заболеваний, продолжавшееся в 



 
Известия Коми научного центра УрО РАН. Серия «Экономические науки». №2(48). Сыктывкар, 2021 

43 

 

стране вплоть до 1991 г., не могло компенсировать 
значительного увеличения показателей смертности 
от сердечно-сосудистых болезней. Кроме того, не-
гативную роль сыграл еще целый ряд факторов, в 
частности алкоголизация населения, обусловившая 
значительный рост смертности от внешних причин с 
переходом их на второе место в структуре причин 
смерти после болезней системы кровообращения. 
Поэтому динамика продолжительности жизни на 
протяжении 20 лет до середины 1980-х гг. характе-
ризовалась в России стагнацией и снижением, ко-
торое в 1985–1987 гг. было прервано непродолжи-
тельным ростом, обусловленным мероприятиями 
антиалкогольной кампании 1985 г., – с достижением 
в 1986–1987 гг. максимальных до недавнего време-
ни уровней продолжительности жизни российского 
населения, составивших 70,1 года для обоих полов, 
64,9 лет – для мужчин и 74,6 лет – для женщин [18, 
с. 42].  

 

Динамика смертности от болезней экзогенной 
этиологии  в условиях «обратного  
эпидемиологического перехода» 

 

Уже в 1988 г. в России опять наметились 
увеличение смертности и снижение ожидаемой 
продолжительности жизни, а в начале 1990-х гг. в 
стране развернулся глубокий кризис смертности, 
обусловленный негативными социальными послед-
ствиями непродуманных экономических реформ, 
приведших к значительному снижению уровня жиз-
ни населения, и еще целым рядом факторов. 
Смертность выросла от всех групп причин (табл. 1), 
наиболее значительно – от группы внешних причин, 
т.е. несчастных случаев. Следом по темпам роста 
идут инфекционные и паразитарные болезни, бо-
лезни органов пищеварения и болезни органов ды-
хания, т.е. все рассматриваемые нами группы экзо-
генных заболеваний. Весомое повышение смертно-

Таблица 1  

Динамика коэффициентов смертности населения Российской Федерации  

по основным причинам смерти, на 100 тыс. чел. населения 

Table 1 

Dynamics of mortality rates of the population of the Russian Federation by 

the main causes of death, per 100 thousand people  

 

Год 
Все  

причины 

Болезни  
органов  
дыхания 

Болезни  
органов  

пищеварения 

Болезни сис-
темы крово-
обращения 

Внешние 
причины 

Инфекционные 
и паразитарные 

болезни 

Новообразо-
вания 

1990 1119,1 59,4 28,7 618,7 134,0 12,1 194,4 

1991 1139,3 55,8 29,0 621,0 142,4 12,0 197,8 

1992 1216,8 57,9 32,8 646,6 173,2 13,1 202,0 

1993 1448,8 74,6 38,3 770,2 228,3 17,3 207,2 

1994 1566,5 80,8 44,1 837,5 250,7 20,1 206,6 

1995 1497,7 73,9 46,1 790,7 236,8 20,7 203,0 

1996 1416,9 67,7 42,1 757,8 209,1 21,3 200,1 

1997 1373,7 63,6 39,2 749,9 187,4 20,5 201,4 

1998 1357,4 57,0 38,0 746,8 187,0 19,0 201,9 

1999 1467,9 64,7 41,8 813,1 205,5 24,4 204,3 

2000 1529,0 70,2 44,4 846,1 219,0 24,9 204,7 

2001 1555,7 65,5 47,9 864,6 228,8 24,3 202,9 

2002 1617,2 70,0 52,4 907,0 235,3 25,6 203,1 

2003 1643,2 70,5 56,8 927,0 233,5 25,9 202,4 

2004 1593,3 64,5 59,2 893,9 227,1 25,7 201,3 

2005 1605,3 66,0 65,4 905,4 220,1 27,2 200,6 

2006 1514,7 57,9 62,5 861,4 197,7 25,0 200,1 

2007 1456,8 54,6 61,4 829,9 181,7 24,1 202,1 

2008 1454,3 55,7 63,3 830,8 171,3 24,2 202,6 

2009 1408,1 55,7 62,3 796,1 157,3 23,9 205,6 

2010 1420,0 52,4 64,4 806,4 151,8 23,5 205,2 

2011 1347,0 51,9 62,2 753,0 139,4 23,6 204,6 

2012 1331,2 49,4 62,1 737,1 135,3 22,4 203,1 

2013 1304,3 51,6 61,6 698,1 129,2 22,2 203,3 

2014 1305,8 54,5 67,2 653,9 129,9 22,3 201,9 

2015 1303,6 51,8 69,6 635,3 121,3 23,5 205,1 

2016 1289,3 48,0 67,0 616,4 114,2 24,1 204,3 

2017 1243,6 42,2 63,3 587,6 104,0 23,9 200,6 

2018 1245,6 41,6 65,0 583,1        98,5 23,6 203,0 

2019 1225,3 40,3 67,0 573,2        93,8 22,4 203,5 
 

Источник: [7]. 

] 
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сти от этих болезней, доля которых в общей смерт-
ности невелика, обратило на себя внимание уже в 
самый первый период увеличения уровня смертно-
сти. Исследователи отмечали, что коэффициент 
смертности от дифтерии с 1988 г. по 1993 г. возрос 
в 16 раз, стрептококковой ангины – в три, паратифа 
– в два раза. Показатель смертности от сахарного 
диабета вырос на 88%, болезней поджелудочной 
железы – на 61%, туберкулеза – на 57%, цирроза 
печени (кроме алкогольного цирроза) – на 54%, яз-
вы желудка и кишечника – на 44% и т.д. [22]. 

Такая реставрация традиционной патологии 
смертности, свидетельствующая о деградации сис-
темы здравоохранения, тотальной утрате контроля 
за развитием санитарно-гигиенической ситуации и 
неблагополучии в образе жизни населения, про-
изошла в России практически повсеместно. Это 
уникальное для цивилизованной страны конца XX в. 
явление, получившее название «обратного эпиде-
миологического перехода» [23], было обусловлено, 
прежде всего, неадекватной государственной поли-
тикой в области здравоохранения, проводившейся в 
стране на протяжении 1990-х гг., существенным 
ухудшением медицинской помощи населению, сни-
жением ее доступности как в связи с сокращением 
сети больничных учреждений, так и с быстрой ком-
мерциализацией сферы общественного здраво-
охранения, а также беспрецедентным снижением 
доходов большинства населения, приведшим к 
ухудшению структуры питания, сокращению воз-
можностей полноценного отдыха, маргинализации 
части населения [24]. 

Период 1990–2019 гг., по которому имеются 
ежегодные данные по смертности по причинам, ха-
рактеризуется в России разнонаправленными тен-
денциями ожидаемой продолжительности жизни 
населения: резкое снижение показателя в начале 
1990-х гг., рост на протяжении 1995–1998 гг., со-
кращение в течение 1999–2003 гг., увеличение с 
2004 г. (рис. 1). Изменения в структуре смертности 
по причинам и особенности динамики смертности от 
основных групп болезней экзогенной этиологии бу-

дем рассматривать в со-
ответствии с этими пе-
риодами разнонаправ-
ленной динамики про-
должительности жизни. 

За период 1990–
1994 гг., включающий 
самые трудные годы 
первых лет реформ, в 
России произошло очень 
существенное снижение 
продолжительности жиз-
ни населения. В 1994 г., 
буквально через не-
сколько лет после мак-
симума 1986–1987 гг., 
был зафиксирован ми-
нимальный после за-

вершения первого этапа эпидемиологической рево-
люции уровень показателя: 64,0 года по всему на-
селению, 57,6 лет – у мужчин и 71,2 года – у жен-
щин [7]. Коэффициент смертности от всех причин 
увеличился в России за 1990–1994 гг. на 40,0% 
(табл. 2). Смертность от инфекционных и парази-
тарных заболеваний выросла на 66,1%, от болез-
ней органов пищеварения – на 53,7%. Т.е. увеличе-
ние уровня смертности от этих двух групп экзоген-
ных причин было выше среднего по всем причинам. 
Смертность от болезней органов дыхания повыси-
лась за этот период на 36,0% – немного ниже сред-
него. Как уже отмечалось, максимальный рост в на-
чале 1990-х гг. был характерен для смертности от 
внешних причин: за 1990–1994 гг. она увеличилась 
на 87,1%. Уже к 1993 г. внешние причины, в резуль-
тате антиалкогольной кампании 1985 г. опустив-
шиеся на третье место среди причин смертности, 
вновь поднялись на вторую позицию. Смертность от 
основной группы причин – болезней системы кро-
вообращения – увеличилась на 35,4%. Рост смерт-
ности от новообразований был незначительным – 
на 6,1%. 

В период с 1995 г. по 1998 г. в стране на-
блюдалось некоторое улучшение в процессах 
смертности. На наш взгляд, справедливо мнение, 
что оно носило компенсаторный характер после 
первых лет сверхсмертности российского населе-
ния, которая произвела некий «естественный от-
бор», «выбрав» из популяции самых слабых и 
больных, в результате чего население оказалось в 
целом «здоровее» [19]. Ожидаемая продолжитель-
ность жизни населения выросла к 1998 г. до 67,0 
лет (на 3 года), мужская – до 61,3 лет (на 3,7 лет), 
женская – до 72,9 лет (на 1,7 года). Общий коэффи-
циент смертности уменьшился за 1994–1998 гг. на 
13,3%. Самое значительное снижение было харак-
терно для смертности от болезней органов дыхания 
на 29,5%) и внешних причин смерти (на 25,4%). За-
тем идут болезни органов пищеварения (13,8%) и 
системы кровообращения (10,8%). Уменьшение  
смертности от инфекционных и паразитарных бо- 

 
Рис. 1. Динамика ожидаемой продолжительности жизни населения России  

в 1990–2019 гг., лет. 

Fig. 1. Dynamics of life expectancy of the Russian population in 1990–2019, years. 
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лезней (5,5%) и новообразований (2,3%) в 1994–
1998 гг. было незначительным.  

Следующий этап в динамике российской 
смертности – повышение ее уровня до 2003 г. Про-
должительность жизни населения уменьшилась за 
1998–2003 гг. на 2,2 года (до 64,8 лет), мужская – на 
2,8 лет (до 58,5 лет), женская – на 1 год (до 71,9 
лет) [7]. Коэффициент смертности по всем причи-
нам увеличился на 21,1%. Максимальный рост в 
этот период характерен для смертности от болез-
ней органов пищеварения (49,4%) и инфекционных 
и паразитарных заболеваний (на 36,2%). Смерт-
ность от внешних причин увеличилась на 24,9%, от 
болезней системы кровообращения – на 24,1%, 
почти на столько же – от болезней органов дыхания 
(на 23,6%). По перечисленным пяти основным груп-
пам причин повышение уровня выше среднего, за 
счет того, что в этот период практически не про-
изошло увеличения смертности от новообразований.  

Период 1990–2003 гг. в целом, несмотря на 
наличие четырехлетнего периода снижения смерт-
ности, характеризуется ростом общего показателя 
смертности российского населения на 46,8% и уве-
личением смертности по всем шести основным 
группам причин смерти. Наиболее значительный 
рост – в два с лишним раза – характерен для 
смертности от инфекционных и паразитарных бо-
лезней, и почти в два раза – от болезней органов 
пищеварения. В то же время смертность от болез-
ней органов дыхания увеличилась за 1990–2003 гг. 
на 18,6% – заметно меньше, чем смертность по 
всем группам причин. 

После 2003 г. в России наблюдается сниже-
ние смертности, обусловленное характерным для 
нулевых и десятых годов улучшением уровня и об-
раза жизни населения, а также социально-
демографической политикой в области смертности 
с модернизацией системы здравоохранения, мас-
штабными мероприятиями по преодолению алко-
гольного наследия 1990-х гг. и снижению смертно-

сти от травматизма, усилением в обществе привле-
кательности идей здорового образа жизни и пр. В 
последние годы сокращение уровня смертности 
носило уже несколько застойный характер, тем не 
менее, 2019 год, после небольшого роста общего 
коэффициента в 2018 г., вновь продемонстрировал 
его уменьшение (с 12,5 до 12,3‰), а также продол-
жающееся увеличение показателя продолжитель-
ности жизни. Ожидаемая продолжительность жизни 
россиян за 2003–2019 гг. выросла на 8,5 лет, дос-
тигнув 73,3 лет (68,2 для мужчин и 78,2 для жен-
щин) [7]. Это максимальные значения за историю 
России. Предыдущие максимумы, зафиксированные 
в 1986–1987 гг., по женскому показателю были пере-
крыты еще в 2009 г., по показателю для всего насе-
ления – в 2012 г., по мужскому – в 2013 г. [25, с. 63]. 

За 2003–2019 гг. общий показатель смертно-
сти по всем причинам сократился в России на 
25,4%. Наиболее значительное снижение в этот 
период характерно для внешних причин (59,8%), в 
2006 г. они вновь уступили новообразованиям –
второе место в структуре причин смерти. Далее 
идут болезни органов дыхания (42,8%), также в 
2006 г. уступившие четвертое место болезням сис-
темы пищеварения, и сердечно-сосудистые забо-
левания (38,2%). Смертность от инфекционных и 
паразитарных болезней за 2003–2019 гг. уменьши-
лась на 13,4% – менее значительно, чем по всем 
группам причин. Смертность от болезней органов 
пищеварения, наоборот, выросла на 18,0%, от но-
вообразований – на 0,6%.  

В целом за период 1990–2019 гг., по которым 
мы имеем ежегодные данные Росстата по уровню 
смертности российского населения от основных 
групп причин, общая смертность увеличилась на 
9,5% (табл. 2, рис. 2). 

Самый значительный рост – более чем в 2,3 
раза – за эти неполные 30 лет характерен для 
смертности от болезней органов пищеварения, ко-
торая имеет тенденцию к увеличению даже в усло-

Таблица 2  

Темпы прироста коэффициентов смертности населения России 

по основным причинам смерти в разные периоды 1990–2019 гг., % 

Table 2 

The rate of increase in the mortality rates of the Russian population due to 

the main causes of death in different periods 1990–2019, % 

 

Период 
Все  

причины 

Болезни 
органов 
дыхания 

Болезни органов 
пищеварения 

Болезни системы 
кровообращения 

Внешние 
причины 

Инфекционные  
и паразитарные  

болезни 

Новообразо-
вания 

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 
 

Рассчитано на основе [7]. 
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виях общего снижения 2003–2019 гг. (рис. 3). На 85% 
вырос за 1990–2019 гг. уровень смертности от ин-
фекционных и паразитарных заболеваний, почти на 
5% – от новообразований. От остальных основных 
классов причин смерти, в том числе и от болезней 
органов дыхания, в целом за период 1990–2019 гг. 
произошло снижение уровня смертности. 

Как можно видеть по рис. 2 и 3, траектории 
динамик смертности от инфекционных и паразитар-
ных болезней и особенно от болезней органов пи-
щеварения в 1990–2019 гг. отличаются от общей 
траектории смертности населения более длительны- 
ми периодами роста и непродолжительными пе-
риодами снижения. При этом смертность от болез-
ней органов пищеварения продолжает характери-
зоваться растущим трендом и в последние годы – в 
условиях многолетнего понижения общего уровня 
смертности. У динамики смертности от болезней ор-
ганов дыхания траектория довольно сложная, но 

основные точки перегиба совпадают с перегибами 
траектории общей смертности в 1994, 1998, 2003 гг., 
и после 2003 г. наблюдается достаточно интенсив-
ный убывающий тренд. С 2006 г. уровень смертно-
сти от болезней органов дыхания в России ниже 
смертности от болезней органов пищеварения. 

В завершение анализа тенденций смертности 
от экзогенных болезней следует отметить, что в 
свое время одним из многочисленных факторов, 
которые способствовали вновь наметившемуся в 
середине 1960-х гг. росту смертности российского 
населения, были мутации вирусов, которые снижа-
ли эффективность антибиотиков, сыгравших суще-
ственную роль в уменьшении смертности в первое 
послевоенное двадцатилетие. Процесс внедрения 
новых лекарственных препаратов в условиях огра-
ниченности ресурсов часто отставал от потребно-
сти в них, что периодически вело к росту смертно-
сти от инфекционных заболеваний, особенно мла-

Рис. 2. Динамика общего коэффициента смертности населения России и смертности от основных причин смер-

ти в 1990–2019 гг., на 100 тыс. чел. 
Fig. 2. Dynamics of the total mortality rate of the Russian population and mortality from the main causes of death 

in 1990–2019, per 100 thousand people. 
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Рис. 3. Динамика смертности от болезней органов дыхания, болезней органов пищеварения и некоторых инфек-

ционных и паразитарных болезней в России в 1990–2019 гг., на 100 тыс. чел. 

Fig. 3. Dynamics of mortality from respiratory diseases, digestive diseases and some infectious and parasitic diseases 

in Russia in 1990–2019, per 100 thousand people. 
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денческой [22, с. 48]. В мире постоянно появляются 
новые вирусы. При этом создание вакцины от ново-
го вируса требует значительного времени – не 
столько на ее получение, сколько на проведение 
доклинических и клинических испытаний, доказы-
вающих ее полную безопасность. Например, первая 
в мире вакцина от COVID-19, подтвердившая свою 
эффективность и безопасность, российская вакци-
на, разработанная НИЦЭМ им. Н.Ф. Гамалеи, была 
зарегистрирована в Государственном реестре ле-
карственных средств Российской Федерации лишь 
11 августа 2020 г. [26], через пять месяцев после 
объявления пандемии и через семь с половиной 
месяцев после выявления коронавируса SARS-
CoV-2. При этом после регистрации вакцины дол-
жен пройти еще третий этап клинических испытаний 
примерно на  2 тыс. добровольцев. Для всеобщей 
иммунизации населения первая вакцина от COVID-
19 Гам-КОВИД-Вак («Спутник-V») стала доступна 
только в начале 2021 г.  

Поэтому, несмотря на значительный прогресс 
в сфере здравоохранения, достигнутый в мире в 
последнее столетие, инфекционные заболевания 
продолжают представлять значительную угрозу для 
общества. Одни инфекционные заболевания энде-
мичны для конкретных географических регионов, 
другие могут распространяться, становясь эпиде-
миями или пандемиями. Рост населения и связан-
ные с ним нагрузки на окружающую среду, измене-
ние климата, плотность городской застройки, а так-
же экспоненциальный рост международных поездок 
усугубляют инфекционные заболевания [27, с. 61]. 
В условиях «железного занавеса», который был 
характерен для советского периода истории, нашей 
страны практически не коснулись эпидемии азиат-
ского (1956–1958 гг.) и гонконгского (1968–1969 гг.) 
гриппа (табл. 3). Но в последние 30 лет Россия тес-
но интегрирована в мировое пространство. 

В совместном отчете ВОЗ и Всемирного бан-
ка за 2019 г. было указано, что вспышки инфекци-
онных заболеваний нарастают в мире в течение 
последних нескольких десятилетий, а глобальные 
чрезвычайные ситуации в области здравоохране-
ния становятся все более значительными. В период 
с 2011 г. по 2018 г. ВОЗ отследила 1483 эпидемиче-
ских события в 172 странах. В отчете отмечалось, 
что существует реальная угроза возникновения бы-
стро развивающейся, смертельно опасной панде-
мии респираторного патогена, которая может унич-
тожить от 50 до 80 млн чел. и почти 5% мировой 
экономики – глобальная пандемия такого масштаба 
может привести к катастрофическим последствиям, 
создавая повсеместный хаос и экономическую не-
стабильность [28]. А уже 31 декабря 2019 г. власти 
китайского Уханя проинформировали ВОЗ о вспыш-
ке пневмонии неизвестного происхождения, 11 
февраля 2020 г. заболевание получило название 
нового коронавирусного заболевания – COVID-
2019, 11 марта 2020 г. ВОЗ объявила, что вспышка 
приобрела характер пандемии. 

 

Выводы 
 

Таким образом, за последние три десятиле-
тия наиболее значительный рост среди шести ос-
новных групп причин смертности российского насе-
ления характерен для болезней системы пищева-
рения и инфекционных и паразитарных заболева-
ний. Как уже отмечалось, в 1965 г., к завершению 
первого этапа эпидемиологической революции, со-
отношение смертности от инфекционных заболева-
ний и от болезней системы кровообращения со-
ставляло в России 1:9,3, к 1984 г. разрыв между 
уровнями смертности от этих двух причин увели-
чился до 1:30,5 [21]. К 1991 г. в условиях роста 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний и 
продолжающегося снижения смертности от инфек-
ционных и паразитарных заболеваний соотношение 

Таблица 3 

Потери от наиболее агрессивных вирусов с высокой степенью летальности в XX–XXI вв. 

Table 3 

Losses from the most aggressive viruses with a high degree of lethality in the XX–XXI century 
 

Болезнь Период 
Количество  

заболевших, чел. 
Количество  

умерших, чел. 

Грипп «Испанка» 1918–1919 гг. ≈ 550 млн ≈ 25 млн 

Азиатский грипп 1956–1958 гг. ≈ 25% населения Земли ≈ 2 млн 

Гонконгский грипп 1968–1969 гг. Нет данных 33 800 

Тяжелый острый респираторный синдром (SARS) 2002–2003 гг. 8 437 813 

Птичий грипп (H5N1) 2003 г. 453 175 

Свиной грипп (H1N1) 2009 г. 255 716 2 627 

Коронавирус ближневосточного респираторного 
синдрома (MERS-CoV) 2013–2019 гг. 2 506 912 

Лихорадка Эбола 2014–2018 гг. 28 616 11 310 

Коронавирус-2 тяжелого острого респираторного 
синдрома COVID-19  
(SARS-CoV-2) 

2019 г. – по 
н.в. 2 411 553* 165 903* 

 

*
 

Данные на 20.04.2020. 

Источник: [27, с. 64]. 
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выросло еще больше – до 1:51,8. А к 2019 г. в усло-
виях «обратного эпидемиологического перехода» 
произошло его уменьшение в два раза: до 1:25,6. 
Удельный вес смертности от инфекций в общей 
структуре смертности вырос за три десятилетия с 
1,1 до 1,8% (табл. 4). Обратим внимание, что рост 
удельного веса выглядит не столь впечатляюще, 
как изменение соотношения с главной причиной 
смертности, из-за почти трехкратного увеличения 
доли остальных причин (в котором большую роль 
играет распространение в стареющем обществе 
нейродегенеративных заболеваний, в частности 
болезней Паркинсона и Альцгеймера). Т.е. умень-
шение соотношения с уровнем смертности от бо-
лезней системы кровообращения более четко пока-
зывает увеличение значимости рассматриваемой 
группы причин в общей смертности населения, чем 
рост ее удельного веса. 

Еще сильней – в два с половиной раза – со-
кратилось соотношение с уровнем смертности от 

болезней системы кровообращения величины 
смертности от болезней органов пищеварения. В 
1990 г. оно составляло 1:21,6, в 2019 г. – 1:8,6. В 
2006 г. заболевания пищеварительной системы за-
няли четвертую позицию в структуре российской 
смертности по причинам, потеснив болезни органов 
дыхания. Доля смертности от болезней системы пи-
щеварения, которые во многом обусловлены харак-
тером питания населения и употреблением алко-
гольной продукции, в структуре смертности по при-
чинам увеличилась с 2,5% в 1991 г. до 5,5% в 2019 г. 

Смертность от болезней органов дыхания, 
основные тренды которой за рассматриваемые 30 
лет повторяют вектор общей смертности российско-
го населения, и для которой характерно макси-
мальное снижение среди основных групп причин 
смерти, даже более существенное, чем уменьше-
ние смертности от внешних причин, увеличила раз-
рыв с уровнем смертности от сердечно-сосудистых 
заболеваний с 1:11,1 в 1991 г. до 1:14,2 в 2019 г. 

Таблица 4  

Доля смертности населения России от основных причин смерти, % 

Table 4 

The share of mortality of the Russian population from the main causes of death, % 
 

Год 
Болезни  
органов  
дыхания 

Болезни  
органов  

пищеварения 

Болезни сис-
темы крово-
обращения 

Внешние 
причины 

Инфекционные 
и паразитарные 

болезни 

Новообразо-
вания 

Осталь-
ные  

причины 

1990 5,3 2,6 55,3 12,0 1,1 17,4 6,4 

1991 4,9 2,5 54,5 12,5 1,1 17,4 7,1 

1992 4,8 2,7 53,1 14,2 1,1 16,6 7,5 

1993 5,1 2,6 53,2 15,8 1,2 14,3 7,8 

1994 5,2 2,8 53,5 16,0 1,3 13,2 8,1 

1995 4,9 3,1 52,8 15,8 1,4 13,6 8,4 

1996 4,8 3,0 53,5 14,8 1,5 14,1 8,4 

1997 4,6 2,9 54,6 13,6 1,5 14,7 8,1 

1998 4,2 2,8 55,0 13,8 1,4 14,9 7,9 

1999 4,4 2,8 55,4 14,0 1,7 13,9 7,8 

2000 4,6 2,9 55,3 14,3 1,6 13,4 7,8 

2001 4,2 3,1 55,6 14,7 1,6 13,0 7,8 

2002 4,3 3,2 56,1 14,5 1,6 12,6 7,7 

2003 4,3 3,5 56,4 14,2 1,6 12,3 7,7 

2004 4,0 3,7 56,1 14,3 1,6 12,6 7,6 

2005 4,1 4,1 56,4 13,7 1,7 12,5 7,5 

2006 3,8 4,1 56,9 13,1 1,7 13,2 7,3 

2007 3,7 4,2 57,0 12,5 1,7 13,9 7,1 

2008 3,8 4,4 57,1 11,8 1,7 13,9 7,3 

2009 4,0 4,4 56,5 11,2 1,7 14,6 7,6 

2010 3,7 4,5 56,8 10,7 1,7 14,5 8,2 

2011 3,9 4,6 55,9 10,3 1,8 15,2 8,3 

2012 3,7 4,7 55,4 10,2 1,7 15,3 9,1 

2013 4,0 4,7 53,5 9,9 1,7 15,6 10,6 

2014 4,2 5,1 50,1 9,9 1,7 15,5 13,5 

2015 4,0 5,3 48,7 9,3 1,8 15,7 15,1 

2016 3,7 5,2 47,8 8,9 1,9 15,8 16,7 

2017 3,4 5,1 47,2 8,4 1,9 16,1 17,9 

2018 3,3 5,2 46,8 7,9 1,9 16,3 18,5 

2019 3,3 5,5 46,8 7,7 1,8 16,6 18,4 
 

Рассчитано на основе [7]. 
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Доля смертности от болезней органов дыхания со-
кратилась за 1990–2019 гг. с 5,3 до 3,3%. 

Развернувшаяся в 2020 г. пандемия COVID-
19 продемонстрировала, что рост смертности от 
болезней органов пищеварения и инфекционных и 
паразитарных заболеваний, наблюдающийся в Рос-
сии в последние десятилетия, не является случай-
ным, что это, скорее, закономерность, рассматри-
вать ли ее в рамках «обратного эпидемиологическо-
го перехода» или в контексте четвертого и «футу-
ристического» этапов эпидемиологического перехо-
да. Что снижение смертности населения от болез-
ней органов дыхания (в состав которой входит 
смертность от разных острых респираторных ин-
фекций, пневмоний и пр.), достаточно последова-
тельное с 2004 г., по итогам 2020 г., скорее всего, 
прервется заметным ростом и, возможно, не на 
один год. Что эти причины, на которые в России 
ежегодно приходится примерно 10% смертных слу-
чаев, требуют такого же пристального внимания 
государства, здравоохранения и всего общества, 
как болезни системы кровообращения, новообразо-
вания и внешние причины, определяющие более 
70% смертности российского населения. 

 

Статья подготовлена при финансовой 
поддержке РФФИ, проект № 19-010-00881 «Про-
должительность жизни российского населения: 
возможности достижения ʺ80 плюсʺ». 
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