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ДИНАМИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ НАСЕЛЕНИЯ  

СИБИРСКОГО ФЕДЕРАЛЬНОГО ОКРУГА В 1995-2014 ГГ.  

 

В статье представлена динамика заболеваемости населения Сибири в контексте 

российских тенденций по федеральным округам. Акцент сделан на заболеваемость 

болезнями системы кровообращения и новообразованиями, вносящими основной вклад в 

структуру смертности и инвалидизации населения.  
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Успех государства почти во всех сферах тесно связан с устойчивым демографическим 

развитием, обеспечивающим обществу воспроизводство человеческого потенциала. 

Демографический потенциал государства в немалой степени зависит от качественных 

характеристик населения, из которых важнейшее значение имеет показатель здоровья. 

Учитывая разнообразие факторов, влияющих на формирование общественного здоровья и 

его значимость как одного из важнейших ресурсов, можно сказать, что здоровье – это 

интегральный показатель благополучия территории, отражающий социально-экономическое 

положение населения, состояние экологии и медицинской помощи, оказываемой населению, 

а также генетический груз самого населения, с одной стороны, а с другой – это объективный 

критерий успешности проводимых политических, социальных и экономических реформ.  

На протяжении 1992-2014 гг. в постсоветской России наблюдалась тенденция роста 

заболеваемости населения
1
 с некоторой стабилизацией в 2009-2014 гг. (рис. 1). Позиции 

Сибирского федерального округа (СФО) по заболеваемости ухудшились с предпоследнего 

места среди федеральных округов в 1997-1998 гг. до второго места после Приволжского 

федерального округа в 2013-2014 гг. С 2000 г. округ превосходил среднероссийский уровень 

заболеваемости, и разрыв постоянно увеличивался: в 2010 г. заболеваемость населения в 

СФО уже на 5%, а в 2014 г. – на 9% выше, чем в среднем по России. В 2014 г. она составила 

861 на 1000 человек населения и выросла с 1992 г. на 34% (в РФ – на 28%). 

Среди субъектов СФО особо выделяется Алтайский край, где в 2014 г. уровень 

заболеваемости на 26% выше, чем в среднем по СФО (рис. 2). Выше средних по округу 

показатели заболеваемости в Омской и Иркутской областях. На общем неблагоприятном 

фоне несколько лучше выглядит ситуация с заболеваемостью в Республике Тыва и 

Республике Бурятия, а также в Забайкальском крае, что связано, в том числе, с более 

молодой возрастной структурой населения за счет более высокой рождаемости в этих 

регионах. 

Особый интерес вызывает анализ трендов заболеваемости по классам, вносящим 

основной вклад в показатели смертности и инвалидизации населения. Среди основных 

классов причин смертности первое место – порядка половины всех смертей – принадлежит 

смертности от болезней системы кровообращения. В 2014 г. в СФО она составила 47,2% всех 

смертей (в РФ – 49,9%), второе место занимают новообразования – 15,8% (в РФ – 15,4%). В 

2014 г. эти два класса причин в сумме составляли в СФО 63%, в РФ, соответственно, – 65% 

всех смертей. Аналогично для инвалидизации эти же два класса причин в сумме составили 

также больше половины всех случаев: в СФО – 56%, в РФ – 62%. 
                                                           
1
 Здесь и далее: зарегистрировано заболеваний у пациентов  с диагнозом, установленным впервые в жизни, на 

1000 человек населения. 
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Наиболее быстро в период 1995-2014 гг. росла заболеваемость именно болезнями 

системы кровообращения: всего по РФ она выросла в 2,2 раза, а по СФО – в 2,7 раза (по 

другим округам – в 1,8-2,3 раза). В результате, если в 1995 г. СФО и РФ практически не 

различались по уровню заболеваемости по данному классу, то в 2014 г. округ превосходил 

РФ по заболеваемости болезнями системы кровообращения на 23%. Кроме того, начиная с 

2003 г., исключая 2013 г., СФО занимал первые места среди округов РФ по этому классу 

заболеваемости. Причем происходило это при более молодой, чем в федеральных округах 

центральной части страны, структуре населения в СФО.  

 

Рис. 1. Динамика заболеваемости населения по федеральным округам РФ, 1992-2014 гг. 

(зарегистрировано заболеваний у пациентов с диагнозом, установленным впервые в жизни, 

на 1000 человек населения) 

Источник: Здравоохранение в России, 2001-2015, Москва, Росстат 

  

Рис. 2. Заболеваемость населения в субъектах СФО в 2014 г. (зарегистрировано заболеваний 

у пациентов с диагнозом, установленным впервые в жизни, на 1000 человек населения) 

Источник: Здравоохранение в России, 2015, Москва, Росстат  
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За период 1995-2014 гг. заболеваемость болезнями системы кровообращения выросла 

в Кемеровской области в 5,3 раза, в Республике Хакасия в 4,8 раза, в 3-3,4 раза увеличилась 

она в Новосибирской и Иркутской областях, а также в Красноярском крае (рис. 3).  
 

 

Рис. 3. Динамика заболеваемости болезнями системы кровообращения в субъектах СФО, 

1995-2014 гг. (зарегистрировано заболеваний у пациентов с диагнозом, установленным 

впервые в жизни, на 1000 чел. населения) 

Источник: Здравоохранение в России, 2001-2015, Москва, Росстат 

 

На протяжении всего периода Алтайский край прочно занимал первое место по 

заболеваемости болезнями системы кровообращения среди субъектов СФО. Но, если в 1995 

г. Алтайский край превосходил средний уровень данной заболеваемости в округе почти в 2 

раза, то в 2010 г. – на 69%, а в 2014 г. – на 34%, т.е. разрыв сокращается. В 2014 г. 

Кемеровская область практически приблизилась к Алтайскому краю по данному классу 

заболеваемости. Омская область также имеет высокую заболеваемость болезнями системы 

кровообращения. Начиная с 2008 г., она занимает второе место (в 2014 г. – третье). Ситуация 

наиболее благоприятна в Республике Тыва, где заболеваемость по этому классу даже 

снизилась за рассматриваемый период на 5%. В Республике Тыва, а также в Томской области 

и Республике Бурятия заболеваемость болезнями системы кровообращения существенно 

ниже, чем в среднем по СФО.  

Второе место среди причин смертности в СФО занимают новообразования. За 1995-

2014 гг. заболеваемость новообразованиями в СФО возросла в 2,3 раза, а в РФ – в 1,8 раза. В 

2014 г. округ превосходил РФ по заболеваемости новообразованиями на 20%, при этом в 

1995 г. значение показателя было даже ниже, чем в среднем по РФ. Положение СФО  по 

отношению к другим округам постоянно ухудшается, а в период 2012-2014 г. он – первый 

среди округов РФ по уровню заболеваемости новообразованиями.  

Снова выделяется в худшую сторону Алтайский край, занимающий на протяжении 

почти всего рассматриваемого периода первое место среди субъектов СФО и превосходящий 

в 2014 г. средние по округу показатели заболеваемости новообразованиями на 45%, а также 

Красноярский край и Иркутская область – превышение по ним составляет 17% (рис. 4). В 

лучшую сторону выделяются республики Тыва, Бурятия, Алтай, а также Забайкальский край.  
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Рис. 4. Динамика заболеваемости новообразованиями в субъектах СФО, 1995-2014 гг. 

(зарегистрировано заболеваний у пациентов с диагнозом, установленным впервые в жизни, 

на 1000 чел. населения) 

Источник: Здравоохранение в России, 2001-2015, Москва, Росстат 

 

Подводя итоги, можно констатировать, что несмотря на рост ожидаемой 

продолжительности жизни в последние годы, ситуация с заболеваемостью в стране 

продолжает оставаться напряженной. Причем увеличение заболеваемости происходило по 

сравнению с 1995 г., взятым за базу, который сам характеризуется резким ростом смертности 

и заболеваемости относительно периода до распада СССР и проведения либеральных 

реформ в России. Особенно плохо выглядит на общем фоне СФО – второе место среди всех 

федеральных округов по заболеваемости населения, а также первые места по многим 

основным классам заболеваний, и в первую очередь по вносящим наибольший вклад в 

смертность и инвалидизацию населения. В самом СФО резко выделяется в негативную 

сторону Алтайский край с самым высоким уровнем заболеваемости, на протяжении 

длительного времени удерживающий первые места по заболеваемости болезнями системы 

кровообращения и новообразованиям. Причем в СФО первые места по заболеваемости этими 

двумя классами болезней сочетаются с более молодой возрастной структурой населения, чем 

в среднем по России, и особенно в Центральном и Северо-Западном федеральных округах. 

Старение населения может еще больше усилить негативные тенденции. 

Раньше существовало понятие «сибирское здоровье», означавшее хорошее, крепкое 

здоровье, с большим запасом прочности. В настоящее время первоначальный смысл этого 

понятия совсем не соответствует действительности. Уровень здоровья сибиряков один из 

самых низких в стране, и по ожидаемой продолжительности жизни ситуация хуже только в 

Дальневосточном федеральном округе (рис. 5). В СФО этот показатель был ниже 

среднероссийского в 2015 г. на 2 года. Заметим, что чем дальше на восток, тем хуже 

положение с ожидаемой продолжительностью жизни населения. 

Таким образом, на фоне депопуляции в недавнем прошлом снижалось не только 

количество населения, но и его качество за счет роста заболеваемости и старения. Все вместе 

это создает неблагоприятные условия не только для воспроизводства населения, но и для 

экономики страны. 
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Рис. 5. Динамика ожидаемой продолжительности жизни в федеральных округах РФ в 1998-

2015 гг., лет 

Источник: Демографический ежегодник России, 2001-2015, Москва, Росстат; Регионы 

России. Социально-экономические показатели, 2016, Москва, Росстат 

 

Повышенная заболеваемость тесным образом связана с низким уровнем жизни, 

плохими социально-бытовыми и экологическими условиями, хроническим стрессом в 

результате постоянных кризисов, которому подвергается население, старением населения и 

не всегда доступной медициной. В связи с этим мы считаем, что сбрасывание социальных 

гарантий и коммерциализация здравоохранения недопустимы в условиях России, только 

недавно вышедшей с большими усилиями из многолетнего состояния депопуляции. 

Особенно это касается восточных регионов страны с тяжелыми природно-климатическими 

условиями и низкой плотностью населения, которые имеют огромное геостратегическое 

значение. 

Здоровье населения вместе с его численностью – важнейшие составляющие 

демографического потенциала. Здоровье человека – это не только его личное достояние, но и 

достояние его семьи, всего государства. Оно влияет на состояние экономики, 

обороноспособность, само существование государства при остающейся угрозе 

возобновления депопуляции. Поэтому государство должно обеспечить доступную и 

эффективную систему здравоохранения, так как это имеет прямое отношение к 

национальной безопасности. 
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УДК: 314.424 (571.56) 

Туманова Д. В. 

 

ОСОБЕННОСТИ СМЕРТНОСТИ ОТ ВНЕШНИХ ПРИЧИН В СЕВЕРНОМ 

РЕГИОНЕ 

 
В статье рассматриваются трансформационные процессы в сфере смертности 

населения в Республике Саха (Якутия), анализируются особенности смертности северного 

населения, дается оценка значимости смертности от внешних причин смертности в 

потерях жизненного потенциала населения региона. 

Ключевые слова: смертность населения; причины смерти; внешняя смертность; 

потери жизненного потенциала; Республика Саха (Якутия) 

 

Негативный характер демографической ситуации в России в настоящее время во 

многом определяется повышенным уровнем смертности от внешних причин. В обеспечении 

эффективного воспроизводства демографического потенциала процессы смертности 

населения имеют для районов Севера ключевое значение. Как и в других северных 

субъектах, в Республике Саха (Якутия) ситуация со смертностью населения имеет ряд 

достаточно негативных проявлений [5, с.114-116].  

В общей структуре умерших внешние причины устойчиво занимают 2 место после 

болезней системы кровообращения, определяя более 17% всех потерь населения. За 1990-

2015 гг. число умерших снизилось почти на 24,2%. Однако, коэффициенты смертности 

находятся практически на уровне 1990 г. Вместе со снижением абсолютного числа умерших 

от внешних причин за 1990-2015 гг. отмечается и положительная динамика в сокращении 

доли этих причин смерти в общем числе умерших. После «пика» в 2000 году этот показатель 

сократился к 2015 году до 17,05%. Отмечая позитивные тенденции в смертности от внешних 
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