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The article deals with the theoretical population resettlement issues in the Arctic area of 

the Russian Federation, the article gives an analysis of changes in settlement system in the 
2000s; shows the dynamics of the urban population in the Arctic, describes the condition and 
prospects of development of urban village.  
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УДК 314.4. 

О.Г. Черезова  

СМЕРТНОСТЬ И СТРУКТУРА ПРИЧИН СМЕРТИ ГОРОДСКОГО И 
СЕЛЬСКОГО НАСЕЛЕНИЯ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ В 1950-70-Е ГГ. ХХ в. 

 
В статье проанализирована динамика смертности в городах и сельской 

местности Свердловской области на протяжении 1950-70-х гг., а также изменение 
структуры причин смерти населения в этот период с позиций  демографического и 
эпидемиологического перехода, в частности, переход к преобладанию среди причин 
смерти эндогенных причин. Проанализированы мероприятия государства по борьбе с 
инфекционными заболеваниями в городе и на селе и улучшению медицинского 
обслуживания сельского населения. Для анализа были использованы материалы 
центральных и областных государственных архивов, в том числе статистические 
отчеты областного статистического управления. 
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На 1950–1970-е гг. приходится третья и часть четвертой фазы демоперехода. Одной 

из характеристик этого процесса является изменение уровня смертности и структуры 
причин смерти, то есть эпидемиологический переход, концепция которого была 
предложена в 1971 г. американским исследователем А. Омраном. В частности, 
преобладающими причинами смерти населения становятся эндогенные. 

Развернутая и аргументированная попытка осмыслить картину российской 
смертности на основных этапах ее истории предпринималась в отечественной 
историографии, прежде всего, А. Г. Вишневским, который в ходе исследований пришел к 
выводу о незавершенности эпидемиологического переворота в России в начале 1980-х гг. 
[1, с. 49; 2, с. 149.] 
С конца 1990-х гг. появляется огромное количество исследований, посвященных 
изучению динамики естественного движения населения как страны в целом, так и 
отдельных регионов, в которых был дан анализ смертности населения и влияющих на нее 
причин. Среди них можно назвать работы Ю. А. Русиной, посвященные анализу 
естественного движения населения Свердловской области (см.: Русина Ю. А. 
Структурные особенности процессов рождаемости и смертности в городах Среднего 
Урала в 1960-1985 гг. на материалах актов гражданского состояния. Свердловск : Б.и., 
1991.  27 с., с. 27), И. П. Мокерова, проанализировавшего рождаемости и смертности 
населения Урала, а также связь между демографическими и экологическими процессами 
(см.: Мокеров И. П. Челябинская область в зеркале демографии.  Свердловск : Б.и., 1991. 
59 с., с. 43-46.; Мокеров И. П. Демографические процессы в Екатеринбурге. Прошлое, 
настоящее и будущее.– Екатеринбург : Б.и., 1996. С. 5); Г. Е. Корнилова, посвященные 
анализу демографических процессов Урала, в том числе эволюции показателей 
смертности. [3, с. 10, 80-89] 

Наиболее успешный и длительный период снижения смертности, в российской 
истории, по оценкам исследователей, пришелся на 1960-е гг. Этот период 
характеризовался ростом благосостояния самых широких слоев населения.  Благодаря 
этим изменениям в социальной сфере Россия буквально пробежала начальные стадии 
третьего этапа эпидемиологического перехода и в середине 60-х годов практически не 
отличалась от западных стран ни по уровню продолжительности жизни, ни по ее 
структуре (на первом месте оказались болезни системы кровообращения, на втором месте 
– новообразования, на третьем – травмы и отравления). [7] 

Демографические процессы, протекавшие в этот период на индустриальном Урале, 
в целом, соответствуют изменениям, происходившим во всей стране. В принципе, 
структура и динамика основных причин смерти населения индустриального Урала 
одинакова, за исключением Челябинской области, где, по мнению ряда исследователей, 
сказывались последствия аварии на ПО «Маяк»  и радиоактивного загрязнения местности.  

Рассмотрим этот процесс на примере Свердловской области. Демографические 
процессы, протекавшие здесь в 1950–1970-е гг. в принципе, соответствуют тем 
тенденциям, которые характерны для индустриальных областей страны.  

Наиболее полные статистические данные о смертности и причинах смерти 
населения предоставляют исследователю сводные отчеты «Сведения об умерших по полу, 
возрасту и причинам смерти», хранящиеся в областных архивах. К сожалению, по 
сельской местности сведения по данной форме отчетности начинают подаваться 
регулярно лишь с 1956–1957 гг., когда стали составляться отчеты не только по выданным 
свидетельствам о смерти, но и по фельдшерским справкам. До этого по селу существовала 
лишь выборка по отдельным населенным пунктам, где имелось два врача, и выдавались 
врачебные свидетельства о смерти.  
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Динамика показателей смертности на протяжении 1950–1970-х гг. выглядит 
волнообразно. До середины 1960-х гг. наблюдалось снижение общего коэффициента 
смертности с 9 до 7 ‰ в сельской местности и с 7 ‰ до 6,5‰ в городах. Затем уровень 
смертности начал постепенно повышаться и к концу 1970-х гг. составлял 16,0 в сельской 
местности и 10,4‰ в городах. [5, с. 138-165] Аналогичные изменения происходили и в 
целом по региону, хотя областные показатели несколько выше, чем в среднем по Уралу 
(так в конце 1970-х гг. коэффициент смертности по Уральскому региону составлял 9,3‰ в 
сельской местности и 8,8‰ в городах). Рост показателя связан, в первую очередь, с 
изменением возрастной структуры населения и увеличения доли лиц пожилого возраста, 
которая к концу 1970-х гг. составляла более 20%.  

При этом уровень смертности сельского населения на протяжении всего периода 
оставался выше, чем городского. 

С одной стороны, это было связано с более низким качеством медицинского 
обслуживания на селе. В 1950-е гг. в сельской местности не хватало врачей, в ряде 
больниц все врачебные должности полностью замешали средним медицинским 
персоналом. Больницы нередко размещались в плохо приспособленных для этого 
помещениях, к тому же требующих капитального ремонта. Ощущалась и нехватка 
медикаментов, зачастую самых необходимых, таких как стрептоцид, новокаин, 
противодифтерийная сыворотка. 

Разумеется, правительство принимало меры. Выделялись деньги для ремонта 
медицинских учреждений, строились новые больницы. Например, в 1954 г. в 
Свердловской области было построено 7 сельских участковых больниц и 54 
фельдшерских и фельдшерско-акушерских пункта. Медицинским работникам в сельской 
местности предоставлялась возможность пройти переподготовку и специализацию, для 
оказания медицинской помощи персонал областной больницы осуществлял плановые 
выезды в районы для консультаций. 

Несмотря на все принимаемые меры, разница в уровне медицинского 
обслуживания в городе и на селе сохранялась и в 1960–1970-е гг. Так в середине 1960-х гг. 
обеспеченность врачами в городах области составляла 18,6 на 10 тыс. чел., а в сельской 
местности – 1,6. Процент укомплектованности врачебными кадрами по отношению к 
штатным должностям в сельской местности составлял 25% против среднеобластного 
показателя 51,4%. В результате низкой квалификации медицинского персонала и большой 
нагрузки на работающих врачей часто диагнозы больным ставились неточно. Например, в 
центральной больнице Талицкого района расхождение диагнозов поликлиники с 
диагнозами стационара составляло 18,9% 

В 1968 г. было принято постановление ЦК КПСС и Совета Министров СССР «О 
мерах по улучшению здравоохранения и медицинской науки в стране», согласно которому 
увеличивалось финансирование медицины, на местах проводились мероприятия по 
закреплению медицинских кадров. В частности. С 1971 г. увольнение врачей в 
Свердловской области требовалось оформлять только через облзравотдел. Тем не менее, 
ожидаемого эффекта меры не дали. Мелкие сельские населенные пункты, обреченные на 
сселение, средств на развитие социальной инфраструктуры не получили.  

С другой стороны, более высокий уровень смертности в сельской местности можно 
объяснить более выраженной деформацией возрастной структуры, чем в городах. На селе 
доля жителей старше трудоспособного возраста в конце 1970-х гг. составляло около27%, а 
в городской – около 20%. [5, с. 128-165]  

Остановимся на структуре причин смерти городского и сельского населения 
области. Уже в начале 1850-х гг. на долю эндогенных причин (сердечно-сосудистые, 
онкологические заболевания, травмы убийства и самоубийства) приходилось около 40% 
всех смертей, а к середине 1950-х гг. – более 50%, как в городах, так и в сельской 
местности. На первом месте среди причин смертности населения – сердечно-сосудистые 
заболевания. Причем их удельный вес среди причин смерти на протяжении 
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рассматриваемого периода все увеличивался. Если в 1952 г. от сердечно-сосудистых 
заболеваний умерло 3393 горожан и менее 3000 жителей сельской местности 
Свердловской области (19% всех умерших), то в 1974 г – 11905 человек в городе и более 
3,5 тыс. – на селе (38%)  

На втором месте среди причин смертности населения области, как и в целом по 
СССР, находились онкологические заболевания. С конца 1950-х гг. неуклонно 
повышались как численность умерших от этих причин, так и их доля в общем числе 
умерших. В начале 1950-х гг. этот показатель в городах составлял около 2 тыс. чел. в год 
(около10% всех умерших), к концу 1950-х гг. повышается до 3–3, 5 тыс. чел. в год 
(15,8%), к концу 1960-х – более 4 тыс. чел. в год (около 18%). В начале 1970-х гг. 
численность умерших от онкологических заболеваний продолжает увеличиваться, но 
удельный вес показателя немного снизился – до 15% всех умерших. В сельской местности 
динамика показателя выглядит аналогично – в конце 1950-х гг. наблюдался довольно 
существенный его рост – до 14-16% всех смертей; в 1960-е гг. он стабилизировался на 
уровне 15%, а в конце 1960-х и в 1970-е гг. даже снизился – до 13%. Это произошло, 
скорее всего, вследствие повышения смертности от других причин, в частности, сердечно-
сосудистых заболеваний. Кроме того, можно предположить, что некоторый всплеск 
смертности от онкологических заболеваний, в конце 1950–1960-е гг., особенно в сельской 
местности области, был вызван последствиями аварии на ПО «Маяк». В пользу этого 
может свидетельствовать и то, что в соседней Челябинской области, в большей степени, 
чем Свердловская, пострадавшей от радиоактивного загрязнения, онкологические 
заболевания занимали второе место среди причин смертности населения в сельской 
местности даже в 1980-е гг., тогда как в соседних областях их оттеснили на третье место 
травмы. Правда, некоторые исследователи считают, что повышенной онкологической 
смертности в населенных пунктах, находящихся на территории Восточно-Уральского 
радиоактивного следа нет, а причиной высокой смертности от онкологии является скорее 
промышленное загрязнение окружающей среды. [6, с. 128.] Тем не менее даже в 1980-е гг. 
в сельской местности на севере Челябинской области (Каслинский район) заболеваемость 
злокачественными новообразованиями была самой высокой в сельской местности области 
и превышала показатель, зарегистрированный в местности, расположенной вблизи такого 
крупного промышленного  центра, как Магнитогорск.  

К середине 1970-х гг. в сельской местности среди причин смерти населения на 
второе место выходят травмы. В городской местности они по-прежнему занимают третье 
место. Число умерших от травм к этому времени составило около 2-2,5 тыс. чел. в год (10-
13%) от всех умерших. В сельской местности этот показатель составлял соответственно 1-
1,2 тыс. чел. в год (12-14%) Причиной роста травматизма послужил быстрый рост 
механизации как на производстве, так и в быту, тогда как население, особенно сельское, 
не успевало адаптироваться к повышенному ритму жизни. Кроме того, уровень 
подготовки кадров и техники безопасности не всегда успевал за темпами механизации. 
Уровень же скорой реанимационной помощи, особенно в сельской местности и 
небольших городах оставался достаточно низок. 

Довольно благоприятная тенденция наблюдалась в динамике экзогенных причин 
смерти, что и соответствует ситуации демографического и сопровождающего его 
эпидемиологического перехода. Уже в начале 1950-х гг. доля инфекционных заболеваний 
среди причин смертности населения области была относительно невелика и довольно 
быстро снижалась. Значительное место среди этих причин занимал туберкулез. Среди 
горожан в 1951 г. доля умерших от туберкулеза составила 18,6% (3826 чел.), в середине 
1950-х гг. – 12,3% (985 чел.), в середине 1960-х гг. – около 3% (670 чел.), а в середине 
1970-х – 1,7%  (378 чел.) Среди умерших от туберкулеза численность мужчин значительно 
(иногда в несколько раз) превышала численность женщин. Возможно, это связано с тем, 
что среди больных туберкулезом традиционно довольно велик контингент бывших 
заключенных, среди которых численность мужчин обычно выше. Профессиональный 
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туберкулез (силикоз) встречался достаточно редко, даже в 1950-е гг. фиксировалось 
несколько десятков, а в 1970-е гг. – единичные случаи смерти от силикоза. В сельской 
местности смертность от туберкулеза была существенно выше, чем в городах, что связано 
с относительно низким качеством обслуживания больных. Так в 1957 г. в сельской 
местности свердловской области имелся лишь один противотуберкулезный диспансер (в 
городской – 30); на 1000 чел. приходился только один врач-фтизиатр (в городской – 8). Но 
активные меры по борьбе с туберкулезом и его профилактике, а также совершенствование 
методов лечения, дали положительный результат. В 1950-е гг. начинают проводиться 
массовые профилактические осмотры сельского населения – только в 1954 г. охват 
подобными мероприятиями колхозников увеличился на 42% по сравнению в 1953 г. 
Проводились массовые флюорографические обследования сельского населения, сельские 
больницы оснащались рентгеновскими аппаратами. Для колхозников, хотя и в 
незначительном количестве выделялись путевки в областные санатории. Проводились 
массовая вакцинация новорожденных – в сельской местности Свердловской области в 
1953 г. от туберкулеза было привито 87% новорожденных. В результате к концу 1950-х гг. 
число умерших от туберкулеза в сельской местности сократилось до 440–450 чел. в год 
(5,65 умерших), а к середине 1970-х гг. – до 187 чел. (2,3%), то есть показатель 
практически сравнялся с городским. 

Смертность от воспаления легких в начале 1950-х гг. даже превышала смертность 
от туберкулеза. В 1951 г в городах свердловской области от воспаления легких умерло 
3825 чел. (18,6 % всех умерших)  К середине 1950-х гг. эта цифра сократилась 
практически вдвое, к середине 1960-х – не превышала 800 чел. в год, а к середине 1970-х  
составляла не более500 чел. (1,4% всех умерших). В сельской местности смертность от 
воспаления легких также снижалась ощутимыми темпами, хотя и превышала городской 
показатель. На долю этой причины в середине 1950-х гг. приходилось 9,5 % всех 
умерших, а к середине 1970-х – всего 2,2 %. 

Смертность от прочих инфекционных заболеваний, в том числе детских инфекций, 
была довольно низкой. Так, в начале 1950-х гг. число умерших от кори составляло менее 
300 чел. в год, в середине 1950-х гг. – менее 100 чел., с середины 1960-х гг. фиксировались 
лишь единичные случаи, а с 1967 г. случаев смерти от кори не фиксировалось ни в городе, 
ни в сельской местности. Хотя случаи заболевания корью фиксировались, но их число 
убывало весьма ощутимыми темпами. Так, в Свердловской области в конце 1960-х гг. 
было зафиксировано более 5 тыс. случаев заболевания корью, в 1973 г. – 287 случаев, а в 
1980 г. – 233 случая. 

Случаев смерти от скарлатины в городах области не фиксировалось с 1960 г. (с 
конца 1950-х гг. регистрировались лишь единичные случаи). Аналогично выглядит 
динамика смертности от дифтерии (от 20 до 40 случаев смерти в 1950-е гг. и единичные 
случаи с начала 1960-х гг.). 

Сокращению заболеваемости и смертности от инфекционных заболеваний 
способствовали проводимые учреждениями здравоохранения профилактические 
мероприятия. Так, в 1954 г. прививки против дифтерии были сделаны 82% малышей 
области. С 1960-х гг. в целях профилактики проводилась перепись детского населения, 
создавались картотеки по учету профилактических прививок, которые ставились в 
детской консультации и на дому. Выборочно проверялось качество прививок, 
поставленных ранее. При малейшем подозрении на серьезное инфекционное заболевание 
(например, на дифтерию), ребенка предписывалось немедленно госпитализировать в 
отдельную палату. 

Правда, снижение заболеваемости наблюдалось не по всем инфекционным 
заболеваниям. Если заболеваемость такими опасными детскими инфекциями, как корь, 
скарлатина, дифтерия, снижалась, практически исчезла такая инфекция как оспа, 
исключительными были на протяжении 1960–1970-х гг. такие заболевания как тиф, 
сибирская язва, холера и т.д ., то грипп и инфекции верхних дыхательных путей 
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фиксировались в огромном количестве. Например, в 1970-е гг. число заболевших гриппом 
и ОРЗ в Свердловской области составляло от 10 до 14 тыс. чел.к в год. Но к смертельному 
исходу эти заболевания приводили крайне редко.  

Таким образом, к 1980-м гг. в структуре причин смерти населения Свердловской 
области преобладали эндогенные причины, что свидетельствует о том, что 
эпидемиологический переход в основном завершился.  

 
© Черезова О. Г. Текст. 2016 
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