
Известия Коми научного центра Уральского отделения Российской академии наук № 3 (55), 2022
www.izvestia.komisc.ru 17

Продолжительность жизни 
и здоровье городского и сельского 
населения региона 
в условиях пандемии Covid-19
(на примере Республики Коми)

Life expectancy and health 
of urban and rural population 
of the region in the context 
of the pandemic of Covid-19 (on the 
example of the Komi Republic)

Л.А. Попова, Е.Н. Зорина L.А. Popova, E.N. Zorina

Институт социально-экономических и энергетических проблем 
Севера ФИЦ Коми НЦ УрО РАН, 
г. Сыктывкар

popova@iespn.komisc.ru 
zorina@iespn.komisc.ru

Institute for Socio-Economic & Energy Problems of the North,
Federal Research Center Коmi Science Centre of the Ural Branch
of the Russian Academy of Sciences, Syktyvkar

popova@iespn.komisc.ru 
zorina@iespn.komisc.ru

Аннотация
Статья посвящена сравнительной оценке состояния здо-
ровья и стратегий самосохранительного поведения город-
ского и сельского населения, как факторов повышения 
продолжительности жизни. 
Рассмотрены изменения в продолжительности жизни го-
родского и сельского населения России и Республики Коми 
в первый год пандемии COVID-19, динамика смертности по 
причинам смерти, уровень смертности от коронавирусной 
инфекции.
В результате социологического обследования установле-
но, что самооценка здоровья в сельской местности ниже, 
различий в распространенности хронических заболеваний 
практически нет, но на селе более значительный процент 
людей с избыточным весом, повышенным уровнем давле-
ния и глюкозы в крови. Кроме недостаточной доступности 
экстренных и высокотехнологичных медицинских услуг и 
менее распространенной профилактической модели са-
мосохранительного поведения в отношениях с системой 
здравоохранения, низкий уровень продолжительности 
жизни сельского населения определяют двойная тяжелая 
занятость, являющаяся следствием низкого уровня жизни, 
а также повышенный уровень употребления и качество 
алкогольной продукции, которые обуславливают высокую 
смертность от внешних причин и являются дополнительным 
фактором риска для здоровья, приводящим к существенной 
смертности от болезней системы кровообращения.

Abstract
The article is devoted to the comparative assessment of the 
health state and strategies of self-preservation behavior of 
urban and rural population as factors to increase life ex-
pectancy.
Changes in the life expectancy of urban and rural popu-
lation of Russia and the Komi Republic in the first year of 
the COVID-19 pandemic, the dynamics of cause-specific 
mortality, the mortality rate from coronavirus infection are 
considered.
The sociological survey has found out that self-assessment 
of health in rural areas is lower, there are practically no 
differences in the prevalence of chronic diseases, but there 
is a higher percentage of overweight people in rural areas, 
with high blood pressure and glucose in blood.
In addition to the lack of access to emergency and high-
tech health services and the less common preventive mod-
el of self-preservation behaviour in association with the 
healthcare system, the low life expectancy of rural pop-
ulation is determined by double and heavy employment, 
resulting from low living standards, as well as increased 
levels of consumption and the quality of alcohol products, 
that cause high mortality from external causes and are an 
additional health risk factor, leading to significant mortality 
from circulatory system diseases.
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Введение
Актуальность темы исследования определяется зна-

чительным отставанием России от развитых стран по ве-
личине ожидаемой продолжительности жизни населения, 

существенной региональной дифференциацией показа-
теля, сохраняющимися значимыми различиями уровня в 
городской и сельской местности, заметным сокращением 
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продолжительности жизни и усилением роли характери-
стик здоровья населения в условиях пандемии COVID-19. В 
2019 г., после 16 лет устойчивого роста, уровень ожидаемой 
продолжительности жизни населения достиг в Российской 
Федерации исторического максимума, составив 73,3 года 
[1], в то время как в 31 государстве мира, в том числе 21 
европейском, уже на протяжении длительного времени он 
превышает 80 лет [2]. В 2020 г. в России произошло сни-
жение показателя почти на два года: до 71,5 лет. В боль-
шинстве европейских государств уменьшение в первый 
год пандемии было не столь значительным, а в некоторых 
зафиксировано даже небольшое увеличение продолжи-
тельности жизни – в 21 стране Европы она по-прежнему 
больше 80 лет [3].

Продолжительность жизни – это не только индикатор 
уровня и качества жизни населения и важнейшая состав-
ляющая развития человеческого потенциала, сегодня она 
является национальным приоритетом развития России. В 
2018 г. была заявлена национальная цель – достижение 
к 2030 г. продолжительности жизни россиян 80 лет [4]. На 
фоне нарастания эпидемиологической ситуации к сере-
дине 2020 г. она была скорректирована: согласно Указу 
Президента Российской Федерации от 21 июля 2020 г., на 
2030 г. определен целевой показатель – 78 лет [5]. Продол-
жительность населения России складывается из уровней 
в разных регионах. В 2019 г. он был выше 78 лет в трех 
субъектах федерации, в одном из которых, Республике Ин-
гушетия, превышал 80 лет, в 2020 г. остался больше 78 лет 
лишь в Ингушетии. Рост начала 2000-х гг. сопровождался 
заметной региональной конвергенцией продолжительно-
сти жизни: уплотнением регионов к среднему уровню и 
сверху, и снизу [6]. Тем не менее дифференциация оста-
ется очень значительной: разница между лучшим и худ-
шим показателями составляет в 2020 г. 15,7 лет (81,5 лет 
в Ингушетии и 65,8 года в Чукотском автономном округе). 
В 60 из 85 регионов страны продолжительность жизни 
ниже среднероссийского уровня, отставание варьирует от 
0,1 до 5,7 года. Дальнейшее подтягивание регионов-аут-
сайдеров – значимый фактор перелома проявившейся в 
условиях пандемии негативной тенденции, поэтому реги-
ональные исследования в области здоровья и продолжи-
тельности жизни населения имеют большое значение.

Продолжительность жизни городского населения в Рос-
сии традиционно выше сельского показателя. В 2020 г. раз-
ница составляет 1,1 года. При этом более чем в половине рос-
сийских регионов отставание сельского показателя больше, 
чем в целом по стране, а в ряде субъектов, в том числе и Ре-
спублике Коми, – значительно [6]. В 2020 г. продолжитель-
ность жизни городского населения республики превышала 
уровень в сельской местности на 4,4 года. Таким образом, 
возможности роста продолжительности жизни в регионах, 
и особенно в регионах-аутсайдерах, во многом связаны с 
преодолением отставания в сельской местности, обуслов-
ленного низким уровнем жизни сельского населения, бо-
лее тяжелыми в среднем условиями труда, недостаточной 
комфортностью проживания на селе, доступностью комму-
нально-бытовых удобств и медицинской помощи и други-
ми факторами [7–12]. На наш взгляд, немаловажную роль 

вносит и неблагополучный образ жизни сельского населе-
ния, недостаточное отношение к здоровьесбережению. 

Цель статьи – сравнительная оценка состояния здоро-
вья и стратегий самосохранительного поведения город-
ского и сельского населения Республики Коми, как факто-
ров повышения продолжительности жизни.

Методы и источники 
Методологической основой исследования являются 

общенаучные методы анализа, синтеза, сравнения, обоб-
щения. В работе были использованы системный подход, 
динамический и сравнительный анализы, демографиче-
ский анализ, статистические и социологические методы 
исследования, графический и табличный приемы визуа-
лизации данных. Теоретической базой исследования яв-
ляются научные работы ведущих демографов, медиков, 
социологов, психологов, посвященные изучению про-
должительности жизни, здоровья и самосохранительного 
поведения населения. Информационной базой послужи-
ли официальные данные Росстата и результаты социо-
логического обследования «Здоровье и качество жизни 
населения», проведенного в декабре 2020 г. в Республи-
ке Коми. Посредством раздаточного анкетирования по 
квотированной выборке, охватывающей все 20 муници-
пальных образований региона, были опрошены 1533 чел. 
в возрасте 15 лет и старше. 76,3% опрошенных относится 
к городскому населению, 23,7% – к сельскому, что соот-
ветствует распределению населения указанного возраста 
по типам поселений. Возрастная структура выборочного 
массива несколько моложе генеральной совокупности. По 
полу массив опрошенных также отличается от генераль-
ной совокупности: заметным превышением удельного веса 
женщин ввиду крайне неохотного участия мужчин в социо-
логических опросах. Однако возрастные и гендерные от-
клонения городской и сельской выборок от соответствую-
щих генеральных совокупностей в целом схожие, что дает 
возможность провести межпоселенческие сравнения. Об-
работка и анализ социологических данных проведены с 
помощью программ MS Statistica и MS Excel. 

Динамика смертности и продолжительности 
жизни населения Республики Коми 
перед лицом новых вызовов
Тренды продолжительности жизни в Республике Коми 

в основном повторяют общероссийские, но ее уровень 
стабильно ниже, чем в среднем по стране (рис. 1). В пе-
риоды снижения продолжительности жизни отставание 
регионального показателя увеличивалось до 3,3–3,6 лет, 
в благоприятные периоды – сокращалось до одного года. 
В условиях роста 2003–2019 гг., после первых лет замет-
ного сближения республиканского показателя с обще-
российским уровнем, наблюдалась стагнация разницы 
приблизительно на уровне двух лет. В 2020 г. снижение 
продолжительности жизни населения Республики Коми, 
отразившее рост повозрастной смертности в условиях 
пандемии COVID-19, оказалось не столь значительным, как 
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в целом по стране – отставание регионального показателя 
от среднероссийского уровня уменьшилось до 1,2 лет. 

В первый год пандемии в России произошло повыше-
ние уровня смертности от большинства из шести основных 
групп причин смерти. При росте общего коэффициен-
та смертности населения на 19% смертность от болезней 
органов дыхания, в состав которых входит смертность от 
пневмоний, увеличилась на 64%, от сердечно-сосудистых 
заболеваний – на 12%, от болезней органов пищеварения 
– на 9%, немножко выросла также смертность от внешних 
причин (несчастных случаев, травм и прочих неестествен-
ных причин). Произошло незначительное снижение уровня 
смертности населения от новообразований и достаточно 
заметное (на 8%) от инфекционных и паразитарных болез-
ней – хотя специалисты отмечают, что коронавирус приво-
дит к обострению инфекционных заболеваний и усугубля-
ет течение болезни [13].

В Республике Коми общий коэффициент смертности 
увеличился в 2020 г. не столь существенно – на 13,0% [14, 
с. 81]. Как и по России в целом, наиболее значительно в 
условиях пандемии вырос уровень смертности от болезней 
органов дыхания – на 23,2%. На втором месте в регионе 
увеличение смертности от инфекционных и паразитарных 
болезней – на 14,7%. Однако следует отметить, что в по-
следнее десятилетие смертность от этой группы причин 
в Коми заметно ниже, чем в среднем по стране, показа-
тель характеризуется негладкой динамикой, и рост 2020 г. 
вполне может быть зеркальной реакцией на значительное 
снижение в предшествующем 2019 г. На 5,9% повысился 
уровень смертности от болезней органов пищеварения, на 
5,4% – от болезней системы кровообращения, на 4,0% – от 
внешних причин. Снизился в республике в 2020 г. только 
уровень смертности от новообразований (на 2,8%).

Непосредственно от коронавирусной инфекции, вы-
званной COVID-19, обозначенной в Краткой номенклатуре 
причин смерти [15] под номером 320 и вошедшей в состав 
прочих причин смерти, в 2020 г. в России умерло 144 691 чел. 
[1], что составило 6,8% от общего числа смертей. В Респу-
блике Коми процент смертей от COVID-19 несколько ниже 
– 6,4% (707 из 11 066 [14, с. 76]). С одной стороны, позитивную 
роль, очевидно, сыграла разреженная система расселения с 
низкой плотностью населения. С другой – ранняя фиксация 

Рисунок 1. Динамика ожидаемой продолжительности жизни населения России и Республики Коми 
в 1990–2020 гг., лет.
Figurе 1. Dynamics of life expectancy of the population of Russia and the Komi Republic in 1990-2020, 
in years.

в столице республики крупного очага 
заражения новой коронавирусной ин-
фекцией со случаями тяжелого тече-
ния болезни и летальными исходами, 
имевшая политические последствия и 
получившая широкий общественный 
резонанс с бурным обсуждением на 
электронных информационных пло-
щадках и в социальных сетях, что, на 
наш взгляд, способствовало немногочис-
ленности в регионе ковид-диссидентов 
и сравнительно большей ответственно-
сти населения в соблюдении ограни-
чительных мер. 

Если рассматривать смертность от 
коронавирусной инфекции как отдель-

ную группу причин смерти, то в 2020 г. она попала бы в 
число основных причин смертности населения, характери-
зующихся статистически значимым уровнем. В Республике 
Коми оказалась бы на пятом месте, пропустив вперед бо-
лезни системы кровообращения, новообразования, внеш-
ние причины и болезни органов пищеварения. По России в 
целом уровень смертности от коронавируса в 2020 г. боль-
ше смертности от внешних причин, т.е. коронавирусная ин-
фекция, вызванная COVID-19, в структуре основных причин 
смерти заняла бы в стране третье место после болезней 
системы кровообращения и новообразований – внешние 
причины, болезни органов пищеварения, болезни органов 
дыхания и инфекционные и паразитарные болезни следо-
вали бы уже после нее. 

Увеличение ожидаемой продолжительности жизни 
населения России начала 2000-х гг. сопровождалось не-
однозначной динамикой межпоселенческих различий. До 
2009 г. рост городского показателя был заметно существен-
ней – разница между городом и селом за 2003–2009 гг. уве-
личилась с 2,0 до 2,9 лет (рис. 2). В последние годы опере-
жающими темпами повышалась продолжительность жизни 
сельского населения – за 2009–2019 гг. межпоселенческие 
различия уменьшились до 1,5 лет.

В 2020 г. дифференциация сократилась до 1,1 года, по-
скольку в первый год пандемии было зафиксировано бо-
лее значительное уменьшение продолжительности жизни в 
городской местности. Как известно, лидерами по скорости 
распространения коронавирусной инфекции, обусловлен-
ной COVID-19, были сверхкрупные и крупные города с при-
легающими урбанизированными территориями с высокой 
плотностью населения, что сопровождалось соответству-
ющим ростом смертности за счет новой причины. В струк-
туре смертности городского населения по причинам смерти 
удельный вес смертей от COVID-19 составил в 2020 г. 7,6% по 
сравнению с 4,4% в сельской структуре причин смерти [1].

В Республике Коми, как уже отмечалось, межпоселен-
ческие различия в величине продолжительности жизни 
существенней, чем в целом по России, что хорошо видно на 
рис. 2. В первый период роста начала 2000-х гг. отставание 
сельского уровня от городского в Коми также заметно уве-
личилось – до 6,2 лет в 2010 г. После этого в основном про-
слеживался тренд к уменьшению отставания – не вполне 
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Рисунок 2. Динамика ожидаемой продолжительности жизни городского и сельского населения России и Республики Коми в 2000-2020 гг., лет.
Figure 2. Dynamics of life expectancy of urban and rural population of Russia and the Komi Republic in 2000-2020, in years.

последовательный из-за негладкой траектории сельского 
показателя, рассчитываемого на малой совокупности и 
сильно подверженного влиянию случайных событий – тем 
не менее к 2019 г. разница между городом и селом умень-
шилась до 5,0 лет. В первый год пандемии межпоселен-
ческая дифференциация также сократилась: до 4,4 года, 
– поскольку новая инфекция, как и в целом по стране, в 
большей степени способствовала росту смертности город-
ского населения. В городской местности республики доля 
дополнительных смертей, вызванных непосредственно 
COVID-19, составила в 2020 г. 7,3% от общего числа смерт-
ных случаев, в сельской – 4,1% [14, с. 79–80]. 

Здоровье городского и сельского населения 
региона в первый год пандемии
Величина продолжительности жизни неразрывно свя-

зана со здоровьем населения, которое Всемирная органи-
зация здравоохранения (ВОЗ) в преамбуле к своему Уставу 
определяет, как состояние полного физического, душевно-
го и социального благополучия, а не только отсутствие бо-
лезней и физических дефектов. 

Оценить уровень здоровья населения можно на основе 
объективных показателей по заболеваемости из офици-
альной статистики, и такие оценки часто делаются. Однако 
статистика заболеваемости прежде всего отражает стати-
стику обращаемости населения в медицинские учрежде-
ния, т.е. сильно зависит как от особенностей поведения 
разных групп населения в сфере здоровьесбережения, так 
и от доступности учреждений здравоохранения. Поэтому 
уровень заболеваемости женщин, которые не только более 
ответственно относятся к своему здоровью, но и достаточ-
но регулярно обращаются в медицинские учреждения в 
ходе реализации репродуктивной функции, заметно выше 
заболеваемости мужчин, а в то же время женский пока-
затель продолжительности жизни практически на 10 лет 
больше мужского. Заболеваемость населения в городской 
местности, где медицинские учреждения намного доступ-
ней, в 1,5 раза выше, чем в сельской, в то время как про-
должительность жизни городского населения стабильно 
превышает сельский показатель. 

На наш взгляд, для сравнительного анализа здоро-
вья городского и сельского населения больше подходят 
самооценки состояния здоровья, полученные в резуль-
тате социологических обследований. Более того, такие 
самооценки в максимальной степени соответствуют опре-
делению здоровья, данному ВОЗ. Мы воспользовались 
результатами обследования «Здоровье и качество жизни 
населения», проведенного нами в декабре 2020 г., в кон-
це второй волны пандемии, когда большинство населе-
ния с ней уже столкнулось и имело возможность лишний 
раз задуматься о ценности здоровья. Всего в анкете со-
держался 51 вопрос, половина из которых в той или иной 
степени относится к здоровью опрашиваемых и их модели 
самосохранительного поведения.

 Участникам обследования было предложено оценить 
свое физическое здоровье и психологическое самочув-
ствие по шкале от 1 до 9 (чем лучше, тем выше балл). И то, и 
другое получило оценку, далекую от максимума, но замет-
но выше среднего. В целом по выборке физическое здо-
ровье было оценено в 6,6 баллов: 6,7 баллов в городской 
местности, 6,4 – в сельской. Самооценки психологического 
самочувствия чуть выше: 6,7 баллов в целом, 6,7 – у го-
родского населения, 6,6 баллов – у сельского. Как видим, 
сельские жители свое физическое здоровье оценивают 
несколько ниже горожан, в то время как психологическое 
самочувствие практически не отличается от городского.

Респондентам были заданы вопросы о некоторых по-
казателях, характеризующих состояние их здоровья: нали-
чие хронических заболеваний, вес, уровень артериального 
давления, глюкозы в крови, холестерина. Распределение 
ответов, полученных в городской и сельской местности, 
приведено в табл. 1.

В сельской местности заметно более значительный 
процент респондентов отметил отсутствие хронических 
заболеваний. Однако, на наш взгляд, в условиях новых 
вызовов в области здоровья, которые акцентировали вни-
мание населения на вопросах здоровьесбережения, в во-
просе о наличии хронических заболеваний вариант ответа 
«не знаю» можно объединить с отрицательным ответом: в 
таком случае, очевидно, нет симптомов, побуждающих об-
ратиться в учреждение здравоохранения. С учетом этого 
допущения доля респондентов, не имеющих хронических 
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Таблица 1
Распределение ответов на вопросы о некоторых 
показателях здоровья, по данным обследования 

«Здоровье и качество жизни населения», %
Table 1

Distribution of answers to questions 
about some health indicators, according to the survey 

“Health and quality of life of the population”, %

Показатели Варианты ответов Все 
население

Городское 
население 

Сельское 
население

Наличие
хронических
заболеваний

Да 42,0 41,9 42,4
Нет 44,4 43,8 46,0
Не знаю 13,6 14,3 11,6

Вес

В пределах нормы 55,0 56,2 51,0
Выше нормы 35,7 33,7 42,1
Ниже нормы 5,0 5,5 3,3
Не знаю 4,4 4,6 3,6

Артери-
альное 
давление

В пределах нормы 58,3 59,3 55,4
Выше нормы 20,3 19,1 24,2
Ниже нормы 9,9 9,7 10,5
Не знаю 11,5 11,9 9,9

Уровень 
глюкозы 
в крови

В пределах нормы 67,9 67,6 68,9
Выше нормы 4,6 4,4 5,2
Ниже нормы 1,2 1,4 0,8
Не знаю 26,2 26,6 25,1

Уровень 
холестерина

В пределах нормы 61,4 61,2 62,0
Выше нормы 10,6 10,5 10,5
Ниже нормы 0,4 0,4 0,3
Не знаю 27,7 27,9 27,3

заболеваний, в городской местности составляет 58,1%, в 
сельской – 57,6%. Как видим, различия статистически не-
значимы. Учитывая несколько более старую возрастную 
структуру опрошенных в сельской местности, можно ска-
зать, что в распространенности хронических заболеваний 
среди городского и сельского населения различий прак-
тически нет.

В остальных вопросах о показателях здоровья вариант 
«не знаю», скорее, свидетельствует о неиспользовании 
возможностей диспансеризации. В 2013 г. в России стар-
товала новая кампания по всеобщей диспансеризации 
взрослого населения, которая направлена на выявление и 
профилактику заболеваний, обуславливающих основные 
причины смертности и инвалидности [16]. Каждый граж-
данин, начиная с возраста 18 лет, раз в три года может по 
своему желанию бесплатно пройти медицинский осмотр 
врачами-специалистами и ряд медицинских обследо-
ваний, некоторые группы граждан могут обследоваться 
ежегодно. Как видно из табл. 1, об уровне артериального 
давления, глюкозы в крови и холестерина, которые опре-
деляются при медицинском осмотре и сдаче анализов в 
рамках диспансеризации, оказались чаще не осведомле-
ны горожане. При абсолютной доступности диспансериза-
ции в городской местности это косвенно свидетельствует 
о несколько меньшей ответственности городского населе-
ния в области здоровьесбережения в плане отношений с 
системой здравоохранения. 

По уровню глюкозы и холестерина различия в город-
ской и сельской местности в целом незначительны. По хо-
лестерину показатели среди опрошенных в городе и селе 

практически не различаются. Повышенный уровень глюко-
зы в крови чаще встречается среди сельского населения, 
пониженный – среди городского. Главные отличия уровня 
здоровья населения в городской и сельской местности – 
это существенно более значительный на селе процент лю-
дей с избыточным весом (42,1% против 33,7% в городской 
местности) и давлением выше нормы (24,2% против 19,1% в 
городской местности), которое, как и повышенный уровень 
глюкозы в крови, зачастую имеет непосредственную связь 
с лишним весом.

Особенности самосохранительного 
поведения в городской и сельской местности
Согласно классификации факторов обеспечения здо-

ровья современного человека, разработанной экспертами 
ВОЗ еще в 1980-х гг., на 20% оно определяется условиями 
окружающей среды, на 10 – уровнем развития медицинской 
помощи, на 20 – наследственной предрасположенностью 
к болезням и на 50% – образом жизни человека. Иными 
словами, здоровье населения больше всего зависит от его 
образа жизни, отношения к своему здоровью, поведения 
в сфере сохранения здоровья, т.е. от распространенности 
в обществе моделей самосохранительного поведения, ко-
торое можно определить, как сознательную деятельность 
индивида, направленную на поддержание оптимальных 
параметров биологического, психологического и социаль-
ного здоровья и минимизацию субъективно осознаваемых 
рисков [17]. В качестве синонимов самосохранительного 
поведения исследователями используются также терми-
ны «здравоохранительное поведение» [18], «здоровьесбе-
регающее поведение» [19–22], «поведение, связанное со 
здоровьем» [23], «витальное поведение» [24], «жизнесо-
хранительное поведение». Их общий смысл, несмотря на 
разброс в понятийном аппарате, сводится к приоритету 
для индивидов ценности здоровья, мотивации и активной 
деятельности по его сбережению [17]. В качестве структур-
ных компонентов модели самосохранительного поведения 
можно рассматривать отношения с системой здравоохра-
нения, активность образа жизни, характер питания и рас-
пространенность вредных привычек.

Ранее на основе вопросов о характеристиках здоровья 
было сделано предположение о несколько меньшей ответ-
ственности горожан в отношениях с системой здравоохра-
нения, однако прямой вопрос: «Как часто Вы обращаетесь 
в учреждения здравоохранения?» – его не подтвердил. 
Распределение ответов на этот вопрос показывает, что 
треть опрошенных и в городской, и в сельской местности 
обращаются в учреждения здравоохранения не только когда 
болеют, но и с профилактической целью. Это наиболее рас-
пространенный ответ. Вариант: «Только когда болею»,  – за-
нимающий второе место, более распространен среди сель-
ских жителей, в то время как регулярные профосмотры и 
прохождение плановой диспансеризации характернее для 
городского населения. Однако обследование показало, что 
к концу восьмого года новой кампании диспансеризации 
взрослого населения, которая концентрируется на четы-
рех группах заболеваний, обуславливающих 75% смертей 
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россиян: сердечно-сосудистые заболевания, хронические 
бронхолегочные патологии, сахарный диабет и онкология, 
– она еще не набрала необходимые темпы. Вариант отве-
та: «Прохожу плановую диспансеризацию», – встречается 
реже, чем ответ: «Практически не обращаюсь к врачам», – 
его отметили лишь 11,5% респондентов в городской мест-
ности и 10,7% в сельской. Как видим, профилактическая 
модель самосохранительного поведения в отношениях с 
системой здравоохранения при всей недостаточности ее 
развития более характерна для городского населения 
республики.

Два вопроса обследования «Здоровье и качество жиз-
ни населения» были посвящены активности образа жизни 
респондентов, их отношению к ЗОЖ. Они показывают, что 
городское население чаще, чем сельские жители (54,7% 
против 40,5%), придерживаются спортивного стиля жизни: 
регулярно или время от времени посещают бассейн, спорт-
зал, ходят на лыжах, по меньшей мере каждый день дела-
ют зарядку. Сельские жители гораздо чаще горожан (50,0% 
против 30,5%) склонны оценивать регулярный физический 
труд и работу на приусадебном или дачном участке луч-
шим средством для здоровья, т.е. адекватной заменой ак-
тивному спортивному образу жизни. Однако следует при-
знать, что это вовсе не равноценная замена, иначе ручной 
труд не приравнивался бы к тяжелым, вредным условиям 
занятости, а проблема сокращения удельного веса ручного 
труда не считалась бы не только крупной экономической 
задачей, необходимым условием роста производительно-
сти труда и эффективности экономики, но и значительной 
социальной задачей, необходимым условием повышения 
качества жизни населения. А труд на земле всегда тяжел. 
Выполняется на открытом воздухе, при разных погодных 
условиях, далеко не всегда комфортных для человека и 
благоприятных для его здоровья: часто на жаре, в услови-
ях интенсивной солнечной радиации, или под дождем, или 
уже после заморозков. Зачастую сопряжен с длительным 
положением человека внаклонку, когда кровь приливает 
к голове – что может не только приводить к повышению 
артериального давления, но и провоцировать инсульты. 
При этом работа на приусадебном или дачном участке 
осуществляется, как правило, вместо отдыха: в отпуске, в 

И, наконец, рассмотрим, есть ли значимые межпосе-
ленческие различия в распространенности так называе-
мых вредных привычек: курения и употребления алкоголя 
и наркотиков – которые так же, как повышенный уровень 
артериального давления, высокий и очень высокий сум-
марный сердечно-сосудистый риск, нерациональное пи-
тание, избыточная масса тела, дислипидемия («плохой» 
холестерин), гипергликемия (повышенный уровень глюко-
зы в крови), низкая физическая активность и отягощен-
ная наследственность по хроническим неинфекционным 
заболеваниям, являются модифицированными факторами 
риска хронических неинфекционных заболеваний, а упо-
требление алкоголя является важнейшим фактором смерт-
ности взрослого населения от внешних причин (несчаст-
ных случаев, травм и прочих неестественных причин). 

Конечно, на вопросы о вредных привычках даже в 
анонимных анкетах население отвечает очень произволь-
но, особенно на вопросы об употреблении алкоголя, но 
все же некоторые выводы на основе обследования «Здо-
ровье и качество жизни населения» сделать можно. При 
этом сразу следует оговорить, что, с учетом особенностей 
выборки обследования, полученные цифры не отражают 
истинных масштабов уровня курения и употребления ал-
коголя и наркотиков среди взрослого населения региона, 
однако, как отмечалось, отклонения по возрасту и полу 
городской и сельской выборок от соответствующих гене-
ральных совокупностей сходные, поэтому для сравнения 
степени распространенности этих факторов риска среди 
городского и сельского населения они вполне годятся. 

Обследование показало, что курение в большей сте-
пени является городской привычкой (табл. 2). Доля куря-
щих горожан, несмотря на достаточно заметный процент 
бросивших курить, намного больше, чем процент среди 
сельских жителей. Никогда не куривших среди сельских 
опрошенных оказалось более 70%, в то время как среди 
городских – менее 60%.

В уровне употребления наркотиков и алкогольной 
продукции значимых межпоселенческих различий обсле-
дование не выявило. В то же время доля населения, ни-
когда не употреблявшего алкоголь, в сельской местности 
несколько ниже, чем в городской (14,9% против 16,7%), и 

Таблица 2
Распределение ответов на вопросы о вредных привычках,

по данным обследования «Здоровье и качество жизни населения», %
Table 2

Distribution of answers to questions about bad habits,
according to the survey «Health and quality of life of the population», %

Вопрос Варианты ответов Все 
население

Городское
население

Сельское
население

Курите ли Вы?
Да 17,5 19,0 12,7
Курил раньше 20,4 21,5 16,5
Никогда не курил 62,2 59,5 70,8

Употребляете ли 
Вы алкоголь?

Да 69,1 69,7 67,2
Раньше употреблял 14,7 13,7 17,9
Никогда не употреблял 16,2 16,7 14,9

Пробовали ли Вы 
когда-нибудь 
наркотики?

Да 4,0 4,0 3,9

Нет 96,0 96,0 96,1

выходные, вечером после основной работы, кото-
рая в сельской местности сама по себе характери-
зуется более тяжелыми в среднем условиями, чем 
в городской. В результате сельские жители имеют 
не просто двойную занятость, но двойную тяже-
лую занятость, в основе которой лежит не столько 
любовь к огородничеству и повышение активности 
образа жизни, сколько чрезвычайно низкий уро-
вень доходов сельского населения. При этом та-
кая физически тяжелая занятость сопровождается 
значительным расходом калорий – которые требу-
ют восполнения, и восполняются калорийной пи-
щей (так называемое «здоровое питание» в боль-
шей степени характерно для горожан), приводя к 
избыточному весу. Все это, безусловно, не способ-
ствует поддержанию хорошего состояния здоровья 
сельских жителей.
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сельские жители чаще предпочитают крепкие алкоголь-
ные напитки. Кроме того, статистика смертности по причи-
нам смерти показывает, что доля смертности от внешних 
причин, которая в очень значительной степени связана с 
алкоголем, в сельской местности более чем на треть пре-
вышает аналогичную долю в городской [14, с. 67–69], а ко-
эффициент смертности от внешних причин – выше почти 
в два раза, в некоторые годы более чем в два раза [14, с. 
71–72]. Это свидетельствует о том, что уровень употребле-
ния алкогольной продукции так же, как и крепость упо-
требляемых алкогольных напитков, в сельской местности 
выше, чем в городской. Соответственно, употребление ал-
коголя является фактором не только повышенной смерт-
ности сельских жителей от внешних причин, но и допол-
нительным фактором риска для здоровья, приводящим к 
высокой смертности сельского населения от других при-
чин, прежде всего от сердечно-сосудистых заболеваний, 
уровень которой на селе на 25–40% превышает уровень в 
городской местности [14, с. 71–72]. Свою роль вносит так-
же и по-прежнему широкое распространение употребле-
ния дешевой некачественной и суррогатной алкогольной 
продукции вследствие чрезвычайно низкого уровня жизни 
сельского населения.

Заключение
В первый год пандемии COVID-19 на фоне снижения 

ожидаемой продолжительности жизни россиян произо-
шло сокращение отставания продолжительности жизни 
населения Республики Коми от общероссийского уровня 
и отставания сельского показателя от городского как по 
стране, так и в регионе. В основе этого лежат характер 
расселения и плотность населения и модели его поведе-
ния при введении ограничительных мероприятий, опре-
делившие скорость распространения новой инфекции в 
первые месяцы пандемии.

Снижение продолжительности жизни населения было 
обусловлено ростом в 2020 г. уровня смертности от боль-
шинства из основных классов причин смерти и смертно-
стью непосредственно от коронавирусной инфекции, вы-
званной COVID-19, которая составила в Республике Коми 
6,4% (в городской местности – 7,3%, в сельской – 4,1%) 
от общего числа смертей по сравнению с 6,8% (соответ-
ственно 7,6 и 4,4%) в целом по стране. Если рассматривать 
смертность от коронавируса как отдельную группу при-
чин смерти, то в Коми она оказалась бы на пятом месте в 
структуре основных причин смерти, пропустив вперед бо-
лезни системы кровообращения, новообразования, внеш-
ние причины и болезни органов пищеварения. По России 
в целом заняла бы третье место после болезней системы 
кровообращения и новообразований. 

Сельские жители региона оценили свое физическое 
здоровье в условиях пандемии COVID-19 несколько ниже, 
чем горожане. В распространенности хронических за-
болеваний межпоселенческих различий обследование 
«Здоровье и качество жизни населения» практически не 
выявило. Но обращает на себя внимание заметно более 
значительный среди сельского населения процент людей 
с повышенным уровнем артериального давления и глюко-

зы в крови, во многом связанными с избыточным весом, 
который отметили более 42% сельских респондентов.

Анализ межпоселенческих особенностей самосохра-
нительного поведения позволяет сделать вывод, что кроме 
недостаточной доступности медицинских услуг, особенно 
экстренных и высокотехнологичных, и менее распростра-
ненной среди сельского населения профилактической 
модели самосохранительного поведения в отношениях с 
системой здравоохранения, существенно более низкий 
уровень продолжительности жизни в сельской местности 
обуславливает оказывающая негативное влияние на ха-
рактеристики здоровья двойная тяжелая занятость, явля-
ющаяся следствием низкого уровня жизни жителей села. 
Свою роль играют также повышенный уровень употре-
бления алкогольной продукции, крепость употребляемых 
алкогольных напитков и их низкое качество, которые яв-
ляются не только причиной значительного уровня на селе 
смертности от внешних причин, но и дополнительным фак-
тором риска для здоровья, приводящим к высокой преж-
девременной смертности от болезней системы кровообра-
щения.
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