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ВВЕДЕНИЕ 

Серьезной проблемой исторической науки прошлых эпох, часто не осознава-

емой исследователями, являлась ограниченность инструментария и невозможность 

вследствие этого исчерпать полностью содержащуюся в источнике информацию. 

Но, начиная с конца XX века, ситуация начала постепенно исправляться: благодаря 

микрокомпьютерной революции серьезно расширились технологические возмож-

ности, позволив специалистам оперировать большими массивами данных и таким 

образом извлекать из источника ранее недоступную глубинную латентную инфор-

мацию; интеграция социологических методов и подходов, в свою очередь, способ-

ствовала повышению качества интерпретации результатов1. Особенно знаковыми 

эти изменения стали для исследователей, сфера деятельности которых предпола-

гает работу с массовыми источниками. Статистический анализ данных, извлечен-

ных из массовых первичных источников, стал одним из главных методов таких 

научных направлений как квантитативная история, историческая информатика, со-

циальная история и историческая демография. Задача последней области – истори-

ческой демографии – заключается в исследовании демографического порядка про-

шлого, что часто может пролить свет на многие черты исторической ситуации, 

слабо или никак не зафиксированные в классическом историописании по причине 

отсутствия еще практики сбора статистики или непонимании значимости демогра-

фических показателей. Именно для исторической демографии появление новых 

технологий дало особенно сильный толчок в развитии, по сути, зародив «новую ис-

торическую демографию» и разом повысив популярность ее методов среди истори-

ков. Частота использования инструментария демографии в современной историче-

ской науке объясняется, с одной стороны, колоссальной информативностью резуль-

татов демографического исследования относительно повседневной жизни людей 

                                           
1 Владимиров В. Н., Сарафанов Д. Е. Информационные технологии в изучении метрических книг (население Барна-

ула в конце XVIII – начале XX в.). Барнаул, 2013. С. 4, 6. 
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прошлого, а, с другой стороны, количественной формой выражения этих результа-

тов, что способствует конкретизации наших знаний и повышению компаративного 

потенциала исследования2. Историческая демография в этом свете предстает одним 

из драйверов развития исторической науки как в познавательном смысле, так и в 

методическом за счет массового внедрения компьютерных технологий3. В старто-

вавшем в начале 1990-х гг. развитии новой исторической демографии в России при-

няли участие уже несколько поколений исследователей, из-под пера которых вы-

шли сотни работ, значительно углубивших наше понимание различных сторон со-

циальной истории Российского государства разных периодов4. 

Главными демографическими процессами, наблюдение и анализ которых и 

составляют большую часть исследований народонаселения, считаются рождае-

мость, брачность и смертность. Однако существует ряд важных индикаторов, учет 

уровня которых не менее важен при изучении общественной ситуации: это, напри-

мер, разводимость, миграционное движение, заболеваемость населения, потребле-

ние алкоголя, количество самоубийств, младенческая смертность и пр. Последний 

показатель является одним из ключевых, т. к. по умолчанию считается, что любое 

общество должно прикладывать максимум усилий для сохранения жизни своего 

потомства, поэтому смертность грудных детей может неким образом отражать уро-

вень развития здравоохранения, родовспоможения, социальной организации в этом 

обществе, а также общий характер культурного и социально-экономического 

                                           
2 Миронов Б. Н. Новая историческая демография имперской России: аналитический обзор современной литературы 

(Ч. 1) // Вестник Санкт-Петербургского университета. Серия 2. 2006. Вып. 4. С. 62. 
3 Владимиров В. Н., Сарафанов Д. Е., Щетинина А. С. «Новая историческая демография» в России: эволюция или 

скачок в развитии? // Известия Уральского федерального университета. Серия 2: Гуманитарные науки. 2016. Т. 18. 

№ 3 (154). С. 29. 
4 См. подробную историографию новой исторической демографии России: Миронов Б. Н. Новая историческая демо-

графия имперской России: аналитический обзор современной литературы // Вестник Санкт-Петербургского универ-

ситета. Серия 2. 2006. Вып. 4. С. 62–90; Он же. Новая историческая демография имперской России: аналитический 

обзор современной литературы (Ч. 2) // Вестник Санкт-Петербургского университета. Серия 2. 2007. Вып. 1. С. 100–

126; Он же. Новая историческая демография имперской России: аналитический обзор современной литературы (Ч. 

3) // Вестник Санкт-Петербургского университета. Серия 2. 2007. Вып. 3. С. 3–27; Владимиров В. Н., Сарафанов Д. 

Е., Щетинина А. С. Указ. соч.; Avdeev A., Troitskaia I. Historical demography in Russia // A Global History of Historical 

Demography: Half a Century of Interdisciplinarity. Berlin, Bruxelles, Frankfurt am Main, New York, Oxford, Wien, 2016. P. 

563–580.  
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прогресса. Особенно важность этого индикатора усиливается в условиях историче-

ской ситуации, когда преобладала высокая младенческая смертность: она провоци-

ровала низкую ожидаемую продолжительность жизни, огромные экономические 

потери и семейное горе в национальных масштабах. Самым базовым инструментом 

измерения младенческой смертности является коэффициент младенческой смерт-

ности (далее – КМС), показатель, отражающий количество детей, умерших в воз-

расте до 1 года на 1 000 новорожденных за один год (КМС = 

число умерших за год детей в возрасте до 1 года

общее число родившихся за год
× 1000). В современной демографии, как пра-

вило, используются уже другие, более совершенные расчетные инструменты – фор-

мула Ратса5, формула Бека6 и т. д. – однако в историко-демографических исследо-

ваниях часто в силу ограниченности источника и методических возможностей ис-

пользуют вышеприведенный общий коэффициент. Таким образом, учитывая важ-

ность показателя и феномена, который он отражает, многие исследователи справед-

ливо считают КМС одним из наиболее точных показателей уровня здравоохранения 

и социально-экономического развития страны7. Значимость параметра подчеркива-

ется вниманием, которое ему уделяют политики и аналитики: уже не первое деся-

тилетие Организация Объединенных Наций определяет снижение детской и мла-

денческой смертности как одну из своих приоритетных целей8, а сам коэффициент 

младенческой смертности часто используют в качестве составляющих для 

                                           
5 Формула Ратса: m = 

число умерших за год детей в возрасте до 1 года

число родившихся в данном году × 
2

3
 + число родившихся  в предыдущем году ×

1

3

 × 1000. Веса 2 3⁄  и 1 3⁄  определя-

ются исходя из гипотезы о распределении смертных случаев по месяцам первого года жизни. В ходе дальнейшего 

снижения младенческой смертности принималось соотношение 3 4⁄  и 1 4⁄ . См.: Каткова И. П. Младенческая смерт-

ность // Демографический энциклопедический словарь. М., 1985. С. 256. 

6 Формула Бека 𝑞0 = 
М0

−1 ×  М0
0

𝑁0 × 𝐿0
 - 

𝑀0
−1

𝐿0
 - 

𝑀0
0

𝑁0
, где М0

−1 и М0
0 – числа умерших детей в возрасте до 1 года из поколения 

родившихся в прошлом и данном годах, а 𝐿0 и 𝑁0- число детей в возрасте до 1 года из поколения, родившихся в 

прошлом году и доживших до начала данного года, и число детей, родившихся в этом году. Показатель, полученный 

указанным методом, называемым иногда истинным коэффициентом младенческой смертности. См.: Бахметова Г. Ш. 

Коэффициент младенческой смертности // Демографический энциклопедический словарь. М., 1985. С. 204. 
7 Там же. 
8 Резолюция, принятая Генеральной Ассамблеей 25 сентября 2015 года. 70/1. Преобразование нашего мира: Повестка 

дня в области устойчивого развития на период до 2030 года // Сайт программы ООН «Цели в области устойчивого 

развития». URL: http://www.un.org/sustainabledevelopment/ru/about/development-agenda/ (дата обращения: 12.03.2017). 
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конструирования комплексных индексов развития обществ9. Исследователь тем бо-

лее заинтересован в использовании КМС, если речь идет об обществах переходного 

периода, переживающих экономические или социокультурные трансформации. Яр-

ким примером такой исторической ситуации является Российская империя, в 1860-

е гг. ставшая на путь модернизации. 

Высокая младенческая смертность – настоящее бедствие, сопутствовавшее 

России до самого конца имперского периода. Колоссальный КМС являлся, как пра-

вило, данностью традиционного общества и вообще не рассматривался в качестве 

проблемы до XIX века. Но вместе с улучшением системы учета населения и зна-

комством с зарубежной ситуацией к части общества постепенно приходило осозна-

ние масштабов беды. Главным рупором борьбы с младенческой смертностью стало 

земское движение, а ее первыми летописцами – земские медики. Дискуссии второй 

половины XIX века о смертности грудных детей подробно описаны Д. А. Соколо-

вым, профессором Императорской медико-хирургической академии, и В. И. Гре-

бенщиковым, зав. Отделением статистики и эпидемиологии Медицинского депар-

тамента МВД – их совместный доклад был представлен на собрании Общества Рус-

ских Врачей в 1901 г.10 Значительный вклад в изучение феномена до Революции 

внесли В. П. Никитенко11, П. И. Куркин12, Н. П. Гундобин13, С. А. Новосельский14 и 

ряд других исследователей. Диссертация В. П. Никитенко, кроме того, ценна самой 

полной историографией исследований российской младенческой смертности в XIX 

веке. Общим местом всех описанных работ является указание на чрезвычайно вы-

сокий КМС в империи, сравнительный внутренний региональный и внешний меж-

дународный анализ, описание причинности феномена, а также предложения по 

                                           
9 См., например: Прохоров Б. Б., Тикунов В. С. Медико-демографическая классификация регионов России // Про-

блемы прогнозирования. № 5. 2005. С. 144. 
10 Соколов Д. А., Гребенщиков В. И. Смертность в России и борьба с ней. СПб., 1901. [4], 77 с. 
11 Никитенко В. П. Детская смертность в Европейской России за 1893–1896 года. СПб., 1901. [2], 265 с. 
12 Куркин П. И. Смертность малых детей. Статистика детской смертности. М., 1911. 34 с.; Он же. Детская смертность 

в Московской губернии и ее уездах в 1883–1897 гг. М., 1902. XLIII, 294 с. 
13 Гундобин Н. П. Детская смертность в России и меры борьбы с нею [Лекция, чит. 6 июня 1906 г. на I Рос. педол. 

съезде]. СПб., 1906. 31 с. 
14 Новосельский С. А. Смертность и продолжительность жизни в России. Петроград, 1916. [2], 208 с. 
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борьбе с бедствием. Большинство исследователей младенческой смертности в это 

время также являлись практикующими медиками, на собственном примере демон-

стрируя как нужно претворять предложенные меры в жизнь. 

В советские годы количество и качество исследований, посвященных младен-

ческой смертности в России, заметно снизилось. В довоенный период они осу-

ществлялись силами специалистов «старой школы», большинство из которых уже 

упомянуто выше, а в конце 1930-х годов советская демография пережила сокруши-

тельные репрессии как следствие недовольства высшего руководства страны ито-

гами переписи населения 1937 года. В силу этого, а также из-за продолжавшей оста-

ваться чрезвычайно высокой по сравнению с капиталистическими странами смерт-

ности младенцев в СССР, с конца 1930-х годов ее исследования, в т. ч. историче-

ские, практически полностью останавливаются15. 

В настоящее время изучение младенческой смертности в России имперского 

периода представлено работами исследователей, в основном рассматривающих фе-

номен во всероссийском масштабе16. Однако, по большей части современные ис-

следования младенческой смертности дореволюционной России являются либо ча-

стью более общего демографического концептуального обзора исторической ситу-

ации, либо повторением и переосмыслением трудов дореволюционных исследова-

телей. Лишь крайне небольшое число исследователей вводит в оборот результаты 

обработки первичных источников и на региональном материале проводит ориги-

нальные исследования17. Наиболее полная историография изучения младенческой 

                                           
15 Авдеев А. Младенческая смертность и история охраны материнства и детства в России и СССР // Историческая 

демография. Сборник статей. М., 2008. («Демографические исследования», выпуск 14). С. 49–50. 
16 См., например: Кваша Е. А. Младенческая смертность в России в ХХ веке // Социологические исследования. 2003. 

№ 6. С. 47–75; Баранов А. А., Альбицкий В. Ю. Младенческая смертность: уроки истории и перспективы снижения 

// Казанский медицинский журнал. 2011. Т. 92. № 5. С. 690–694. 
17 См., например: Кащенко С. Г., Маркова М. А. Демографические процессы в уездах Санкт-Петербургской губернии 

во второй половине XVIII – первой половине XIX вв. Опыт анализа массовой первичной документации учета насе-

ления // Информационный бюллетень Ассоциации «История и компьютер». 2012. № 38. С. 55–57; Жиров Н. А. Мик-

родемографический анализ крестьянской смертности в Орловской деревне в начале XX века // Известия Саратов-

ского университета. Новая серия. Серия: История. Международные отношения. 2016. Т. 16. Вып. 1. С. 16–21; Сара-

фанов Д. Е. Смертность населения в Барнауле в XIX веке // Демоскоп Weekly. № 301–302. 17–30 сентября 2007. URL: 

http://www.demoscope.ru/weekly/2007/0301/analit03.php (дата обращения: 30.04.2018). 

http://www.demoscope.ru/weekly/2007/0301/analit03.php
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смертности в России в общегосударственном масштабе содержится в работе А. Ав-

деева18. 

Анализ КМС уральского региона конца XIX – начала XX в. также был впер-

вые осуществлен еще современниками. Екатеринбургский земский врач Н. А. Рус-

ских одним из первых вычислил коэффициент младенческой смертности для Перм-

ской губернии – самый высокий в стране; позже по его инициативе был основан 

Всероссийский союз для борьбы с детской смертностью и его Уральское отделе-

ние19. Подробные исследования смертности грудных детей в отдельных населенных 

пунктах Урала оставили после себя многие практикующие медики: первый русский 

санитарный врач И. И. Моллесон, старший врач лазарета Ижевского завода И. 

Андржеевский, земские врачи М. М. Чашницкий, П. Н Серебрянников, Д. П. Ни-

кольский, Г. Хлопин, Н. Л. Золотавин, М. Керстен, А. М. Шагов и др. Детальная 

историография и источниковедческий анализ дореволюционных работ, посвящен-

ных младенческой смертности на Урале, приведены в монографии С. В. Голико-

вой20. Совокупный вклад этих трудов нельзя переоценить: основываясь чаще всего 

на первоисточниках и собственной практике, авторы подвергли анализу смертность 

населения различных социальных слоев и географических областей; вычленили 

значительную долю младенческой смертности и сформулировали всю научную и 

практическую проблематику, которой ученые руководствуются до сих пор. Изучив 

динамику феномена, они уже тогда предположили сезонность младенческой смерт-

ности и неравное распределение смертных рисков в течение первого года жизни 

ребенка; определили ключевые причины смертности детей и применили метод гео-

графического районирования явления21. Именно благодаря колоссальному дорево-

люционному пласту исследований младенческая смертность на Урале была 

                                           
18 Авдеев А. Указ. соч. С. 13–72. 
19 Дело жизни – борьба с детской смертностью [Редакционная статья] // Медицина и здоровье. 2007. № 7 (15). С. 31. 
20 Голикова С. В. Детская смертность в Пермской губернии (вторая половина XIX – начало XX в.): источниковедче-

ский и методологический аспекты. Екатеринбург, 2012. С. 29–41. 
21 Там же. С. 40–41. 
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осознана общественностью в качестве социального порока, а современный истори-

ческий демограф имеет прочный источниковый и историографический фундамент. 

Исследования этого феномена на дореволюционном Урале в современной 

науке ограничивается лишь небольшим кругом работ. В первую очередь, это труды 

С. В. Голиковой, в которых исследователь уделила большое внимание методолого-

источниковедческой основе изучения проблемы22 и исследованию феномена в 

среде горнозаводского населения23. Также явление высокой младенческой смертно-

сти в регионе затронуто в работах Г. Е. Корнилова, у которого, однако, дореволю-

ционная ситуация лишь выполняет роль преамбулы для советского времени24, и В. 

А. Журавлевой, которая делает акцент на чуть более позднем, чем интересующий 

нас, периоде – 1920–1930-е гг.25. Все перечисленные авторы чаще всего для коли-

чественной аналитики явления использовали агрегированную статистику. 

В итоге, можно сделать вывод об отсутствии в современной историографии 

комплексного анализа феномена младенческой смертности на городском Урале 

конца XIX – начала XX в. Это тем более очевидно в условиях, когда современная 

историческая демография начинает придавать все большее значение именно город-

ской ситуации: в последнее время появилась целая серия работ, посвященных ана-

лизу динамики исторического КМС в самых разных городах Европы26. Лишь не-

давно силами специалистов Уральского федерального университета стали прово-

дится первые исследования исторического Екатеринбурга в этом отношении, в 

                                           
22 Голикова С. В. Детская смертность в Пермской губернии (вторая половина XIX – начало XX в.): источниковедче-

ский и методологический аспекты. 176 с. 
23 Голикова С. В. Семья горнозаводского населения Урала XVIII–XIX веков: демографические процессы и традиции. 

Екатеринбург, 2001. 195 с. 
24 Корнилов Г. Е. Эволюция младенческой смертности на Урале в первой половине XX в. // Уральский исторический 

вестник. № 3 (44). 2014. С. 80–89. 
25 Журавлева В. А. Младенческая смертность в уральских городах и меры по ее снижению в 1920-е гг. // Уральский 

исторический вестник. 2014. № 3. С. 96–102. 
26 См., например: Derosas R. Watch Out for the Children! Differential Infant Mortality of Jews and Catholics in Nineteenth 

Century Venice // Historical Methods. 2010. № 36 (3). P. 109–130; Jaadla H., Puur A. The impact of water supply and 

sanitation on infant mortality: Individual level evidence from Tartu, Estonia, 1897-1900 // Population Studies. 2016. № 70 

(2). P. 163–179. 
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рамках которых была рассмотрена младенческая смертность в среде православного 

большинства27 и религиозных меньшинств города28. 

После изучения сведений из источников всех уровней и полуторавековой ис-

ториографии одной из самых характерных черт феномена, заметных для исследо-

вателя, можно назвать серьезную географическую дифференциацию младенческой 

смертности в тогдашней России. Например, одним из лидеров по уровню этого бед-

ствия была Пермская губерния, включавшая в том числе Екатеринбург и Екатерин-

бургский уезд. В тоже время в империи существовали губернии, в которых смерт-

ность младенцев находилась на уровне стран восточной, центральной, а иногда и 

западной Европы. Еще одним примером дифференциации этого феномена в Рос-

сийской империи, по мнению современников, была зависимость уровня младенче-

ской смертности от типа населенного пункта – крупного города, малого города или 

села29. Это отличие было вызвано разными степенями развития системы здраво-

охранения, культуры и экономики. Однако при доле сельского населения около 80% 

городская младенческая смертность в общей имперской статистике часто «теря-

лась», а земские издания были ориентированы, по большей части, на сельские тер-

ритории. За исключением Москвы и Санкт-Петербурга ученые конца XIX – начала 

XX в. крайне редко избирали города для своих медико-демографических исследо-

ваний. Современные же специалисты еще реже обращают свое внимание на город-

скую провинцию в силу недостатка источниковых материалов. Таким образом, в 

современной исторической демографии явным образом ощущается дефицит как 

опубликованных первичных данных, так и авторских исследований, освещающих 

феномен исторической младенческой смертности в провинциальном городе 

                                           
27 Бахарев Д. С. Младенческая смертность в Екатеринбургском уезде в конце XIX века: опыт картографии // Цифро-

вая гуманитаристика: ресурсы, методы, исследования: Материалы Международной научной конференции. В 2-х ча-

стях. Ч. 2. Пермь, 2017. С. 10–12; Бахарев Д. С. Причины смерти в Екатеринбурге в конце XIX -начале XX вв.: опыт 

анализа данных метрических книг // Демографический потенциал стран ЕАЭС. Сборник статей VIII Уральского 

демографического форума. Екатеринбург, 2017. С.63–67. 
28 Glavatskaya E., Borovik Ju. and Thorvaldsen G. Urban infant mortality and religion at the end of the nineteenth and in the 

early twentieth century: the case of Ekaterinburg, Russia // The History of the Family. 2017. Vol. 1. P. 1–19. 
29 См.: Новосельский С. А. О различиях в смертности городского и сельского населения Европейской России. М., 

1911. 23 с. 
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позднеимперской России. Проблема, на решение которой направлена данная ра-

бота, в таком случае, может быть сформулирована следующим образом: отсутствие 

в современной историографии исследований младенческой смертности в русском 

провинциальном городе второй половины XIX – начала XX в. Эта лакуна, в свою 

очередь, может серьезно искажать понимание тех модернизационных процессов, 

которые протекали в предреволюционной России. 

Предметом исследования в нашем случае является младенческая смертность 

в русском провинциальном городе в конце XIX – начале XX в. Объектом исследо-

вания выступило население православного Вознесенского прихода Екатеринбурга 

за период 1889–1916 гг. 

Целью исследования является изучение характера младенческой смертности 

в русском провинциальном городе конца XIX – начала XX в. на примере населения 

православного прихода Вознесенской церкви Екатеринбурга. В число задач входят 

следующие пункты: 

• смоделировать динамику младенческой смертности; 

• определить обусловленность младенческой смертности; 

• очертить круг причин младенческой смертности; 

• определить сезонность младенческой смертности; 

• выявить структуру младенческой смертности (неонатальная / постнеонаталь-

ная); 

• провести компаративный анализ полученной динамики с синхронными пока-

зателями Российской империи, Пермской губернии и Екатеринбургского 

уезда. 

Анализ историографии и сама логика историко-демографического исследова-

ния говорят о необходимости качественной источниковой базы. Современные ком-

пьютерные технологии дают возможность создавать цифровые базы данных на ос-

нове первичных источников, которые выгодно отличаются от агрегированной ста-

тистики, используемой многими исследователями. Проект по созданию подобной 
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базы осуществляется в Уральском федеральном университет при поддержке гранта 

Российского научного фонда – «Этно-религиозная и демографическая динамика в 

горной Евразии в конце XIX – начале XX вв. на примере Урала и Скандинавии»30. 

Проект нацелен на изучение этно-конфессиональных и демографических процессов 

в обществах указанного периода. Для уральской территории (преимущественно 

Екатеринбурга) уже удалось провести целый ряд историко-демографических иссле-

дований, освещающих доселе неизвестные местные особенности дореволюцион-

ного демографического порядка, в т. ч. особые черты младенческой смертности 

этно-религиозных меньшинств старого Екатеринбурга31. 

База данных (далее – БД), создаваемая в рамках проекта, получила название 

«Регистр населения Урала», в английской версии – Ural Population Project32. Основ-

ным источников информации для нее послужил корпус метрических книг приходов 

Екатеринбурга конца XIX – начала XX в. Метрическая книга, по определению Д. Н. 

и И. А. Антоновых, это «совокупность записей культовой регистрации, которые в 

виде хронологических записей в книжной форме, удостоверяют события крещения 

(рождения), венчания (брака), погребения (смерти) конкретных лиц»33. Этот тип 

церковной регистраций выполнял роль текущего учета населения в Российской им-

перии почти триста лет: первые упоминания о попытке внедрения метрического 

учета появляются еще в XVII в., его светское узаконение произошло в 1702 г., а 

окончательное повсеместное распространение ведения метрик началось в 1722 г. в 

                                           
30 О проекте см.: Главацкая Е. М., Торвальдсен Г. Т. Этно-религиозная и демографическая динамика в горной Евразии 

в конце XIX – начале XX вв.: проект создания Регистра населения Урала // Информационный бюллетень ассоциации 

«История и компьютер». 2016. № 45 (спецвыпуск). С. 251–254; Боровик Ю. В., Заболотных Е. А., Коркодинова А. В., 

Попова Н. Ю. Опыт создания комплексной базы данных «Население уральского города» на основе документов мет-

рического учета // Информационный бюллетень ассоциации «История и компьютер». 2016. № 45 (спецвыпуск). С. 

66–68; Главацкая Е. М., Боровик Ю. В., Бахарев Д. С., Заболотных Е. А., Бобицкий А. В., Вишневская А. В. Смерт-

ность в старом Екатеринбурге: опыт создания БД по материалам метрических книг // Цифровая гуманитаристика: 

ресурсы, методы, исследования: материалы Междунар. науч. конф.: в 2 ч. Пермь, 2017. Ч. 2. С. 88–91. 
31 Glavatskaya E., Borovik Ju. and Thorvaldsen G. Op. cit. 
32 См. сайт проекта: Население Урала (конец XIX – начало XX в.) (Ural Population Project). URL: 

http://urapp.igni.urfu.ru/ (дата обращения: 29.02.2018). 
33 Антонов Д. Н., Антонова И. А. Метрические книги России XVIII – начала XX в. М., 2006. С. 24. 

http://urapp.igni.urfu.ru/
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русле реформ Петра I34. Метрические книги выполняли ряд важных функций – ста-

тистико-демографическую, проверочную для светского учета населения, фискаль-

ную и правовую35. Формуляр метрических книг, совершенствуясь, неоднократно 

изменялся; последняя форма метрик была утверждена в 1838 г. после чего в неиз-

менном виде просуществовала до конца имперского периода36. 

Учитывая специфику объекта исследования – младенческой смертности пра-

вославного населения Екатеринбурга в конце XIX – начале XX в., главным интере-

сующим нас компонентом БД «Регистр населения Урала» является часть, регистри-

ровавшая смертность православного населения. Конкретным источником этой ин-

формации для БД стал пул метрических книг Градо-Екатеринбургского Вознесен-

ского прихода, хранящихся в Государственном архиве Свердловской области. В 

ходе проекта оцифровке подверглись 34 архивных дела за период 1880–1919 гг.37. 

В общей сложности раздел БД о смертях содержит 8 281 запись, в том числе 3 288 

младенцев в возрасте до 1 года. Однако методология исследования требует исполь-

зования демографических коэффициентов, для расчета которых требуются также 

данные о рождаемости. Сохранность же метрик, фиксировавших крещения, значи-

тельно хуже: это 11 дел38, охватывающих период с 1889 по 1919 гг. Кроме того, мы 

констатируем значительное ухудшение качества ведения метрических книг в пе-

риод с 1917 по 1919 гг. из-за социально-политических потрясений, охвативших 

страну; вследствие этого данный период был исключен из хронологии работы. 

                                           
34 Винник М. Метрические книги как источник по истории населения России // Демоскоп Weekly. № 535–536. 10-31 

декабря 2012. URL: http://www.demoscope.ru/weekly/2012/0535/analit012.php#_FN_8 (дата обращения: 02.04.2018). 
35 Антонов Д. Н., Антонова И. А. Указ. соч. С. 46–48. 
36 Новосельский С. А. Смертность и продолжительность жизни в России. С. 42. 
37 Государственный архив Свердловской области: Фонд 6. Опись 9. Дело 782; Ф. 6. Оп. 9. Д. 790; Ф. 6. Оп. 9. Д. 797; 

Ф. 6. Оп. 9. Д. 804; Ф. 6. Оп. 9. 840; Ф. 6. Оп. 9. Д. 847; Ф. 6. Оп. 9. Д. 856; Ф. 6. Оп. 9. Д. 866; Ф. 6. Оп. 9. Д. 871; Ф. 

6. Оп. 9. 878; Ф. 6. Оп. 9. Д. 886; Ф. 6. Оп. 9. Д. 895; Ф. 6. Оп. 9. Д. 904; Ф. 6. Оп. 9. Д. 911; Ф. 6. Оп. 9. Д. 917; Ф. 6. 

Оп. 9. Д. 923; Ф. 6. Оп. 9. Д. 928; Ф. 6. Оп. 9. Д. 931; Ф. 6. Оп. 9. Д. 933; Ф. 6. Оп. 13. Д. 50; Ф. 6. Оп. 13. Д. 60; Ф. 6. 

Оп. 13. Д. 76; Ф. 6. Оп. 13. Д. 99; Ф. 6. Оп. 13. Д. 121; Ф. 6. Оп. 13. Д. 143; Ф. 6. Оп. 13. Д. 158; Ф. 6. Оп. 13. Д. 188; Ф. 

6. Оп. 13. Д. 212; Ф. 6. Оп. 13. Д. 232; Ф. 6. Оп. 13. Д. 261; Ф. 6. Оп. 13. Д. 292; Ф. 6. Оп. 13. Д. 311; Ф. 6. Оп. 13. Д. 

339. 
38 Государственный архив Свердловской области: Фонд 6. Опись 9. Дело 923; Ф. 6. Оп. 9. Д. 928; Ф. 6. Оп. 9. Д. 931; 

Ф. 6. Оп. 9. Д. 933; Ф. 6. Оп. 13. Д. 121; Ф. 6. Оп. 13. Д. 143; Ф. 6. Оп. 13. Д. 233; Ф. 6. Оп. 13. Д. 261; Ф. 6. Оп. 13. Д. 

292; Ф. 6. Оп. 13. Д. 311; Ф. 6. Оп. 13. Д. 339. 

http://www.demoscope.ru/weekly/2012/0535/analit012.php#_FN_8
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Таким образом, итоговая хронология исследования заключена в рамках 1889–1916 

гг., а размер выборки смертных случаев среди младенцев составляет 2 629 записей. 

География исследования имеет несколько уровней. Непосредственным объ-

ектом исследования является приход православной Вознесенской Екатеринбурга. 

Приход занимал северо-восточную часть города и был вторым по численности в 

Екатеринбурге. Кроме того, для проведения компаративного анализа в исследова-

нии фигурируют показатели младенческой смертности ряда европейских стран, 

Российской империи в целом и Пермской губернии, в состав которой входил Ека-

теринбург. Для наиболее глубокого этапа сравнительного анализа были рассчитаны 

показатели для Екатеринбургского уезда. 

Важную часть историко-демографических исследований, опирающихся на 

данные метрических книг, составляет критика источника. Отмечая у метрик мно-

жество недостатков, особенно до середины XIX в., большинство исследователей 

признает относительную достоверность метрических книг за период 1867–1916 гг.39 

Для более качественной проверки сведений из метрических книг исследователь Б. 

Н. Миронов предложил следующий алгоритм действий (состав критериев откоррек-

тирован в соответствии с хронологической принадлежностью метрик): 

1. Вследствие объективных юридических реалий брачность населения согласно 

метрикам после 1860-х гг. не должна превышать уровень 10,6‰. 

2. Ввиду демографических и социокультурных особенностей страны рождае-

мость после 1860-х гг. не должна превышать уровень 54‰. 

3. Принимая во внимание культурно-медицинский прогресс последней трети 

XIX в., смертность населения в этот период должна быть ниже уровня 40,9‰. 

4. Ввиду биологических особенностей мальчиков должно рождаться всегда на 

4–7% больше, чем девочек. 

                                           
39 Миронов Б. Н. Новая историческая демография имперской России: аналитический обзор современной литературы 

(Ч. 2). С. 101. 
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5. Принимая результаты переписи населения 1897 г. как эталонные и экстрапо-

лируя половой состав населения на смертность, можно утверждать, что 

смертность мужского населения не должна превышать смертность женского 

более чем на те же 4–7%. 

6. Вследствие демографических особенностей доля смертности детей в возрасте 

до 5 лет должна находиться около 58% (общероссийский показатель для 

1861–1900 гг.)40. 

Трудность соотнесения нашей выборки с этими критериями состоит в том, 

что для вычисления большинства демографических коэффициентов требуется знать 

общую численность прихода. И, хотя и в нашем распоряжении есть источники, ко-

торые содержат искомую информацию – клировые ведомости прихода, достовер-

ность содержащейся в них информации остается под вопросом. Например, сравни-

тельный анализ этих данных с синхронными сведениями губернского статистиче-

ского комитета или переписи населения демонстрирует нам серьезную неполноту 

этого источника (см. Таблица 1). 

 

Таблица 1 – Православное население Екатеринбурга41 

  Учтенное в приходах Наличное42* Соотношение, % 

1887 5 785 35 444 16,3 

1895 14 242 40 129 29 

1900 12 531 40 38043 22,7 

                                           
40 Миронов Б. Н. Новая историческая демография имперской России: аналитический обзор современной литературы 

(Ч. 2). С. 101–102. 
41 Составлено по: Адрес-календарь Екатеринбургской епархии за 1887 год. [Екатеринбург], [1887]. С. 50–54; Адрес-

календарь и памятная книжка Пермской губернии на 1896 год (високосный). Пермь, 1895 (обл. 1896). Сведения о 

церквах и приходах Пермской губернии. С. 174–187; Приходы и церкви Екатеринбургской епархии. Екатеринбург, 

1902. С. 4–30; Справочная книжка Екатеринбургской епархии на 1909 год. Екатеринбург, 1909. С. 19–32; Город Ека-

теринбург: Сб. ист.-стат. и справ. сведений по городу с адрес. указ. и с присоединением некоторых сведений по Ека-

теринб. уезду. Екатеринбург, 1889. С. 78; Адрес-календарь и памятная книжка Пермской губернии на 1896 год (ви-

сокосный). Пермь, 1895 (обл. 1896). Отдел III. С. 3; Статистический ежегодник России. 1909 г. (Год шестой). СПб., 

1910. С. 42. 
42 Рассчитана доля православного населения в 95%. 
43 Реконструировано на основании соседних дат путем экстраполяции. 
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1909 13 549 48 640 27,9 

 

Объяснение этому может крыться в характере города – динамичном, торгово-

промышленном и привлекательном для мигрантов. Екатеринбург являлся центром 

притяжения для массы жителей сельско-заводских территорий и других уральских 

городов. Мало кто из них, как нам видится, становились членами городских прихо-

дов де-юре, однако, это не означало, что им не нужно было крестить детей, вен-

чаться и отпевать усопших: метрические книги екатеринбургских приходов фикси-

руют обряды как коренных горожан, так и массы мигрантов. К сожалению, на дан-

ном этапе не представляется возможным достоверно реконструировать реальную 

численность населения прихода – слишком большое количество пока не известных 

нам факторов необходимо учесть, от городской застройки того времени до финан-

сового благосостояния приходов. Но мы можем применить приемы проверки до-

стоверности учета в метриках, не требующих знания всей совокупности населения. 

Первый из этих способов – проверка соотношения родившихся мальчиков и дево-

чек (см. Таблица 2). 

 

Таблица 2 – Соотношение мальчиков и девочек, родившихся 

в Вознесенском приходе Екатеринбурга, 1889–1916 

М Ж Мальчиков рождалось на 100 девочек 

3 758 3 515 106,9 

 

Половая дифференциация рождаемости в нашем случае находится в прием-

лемом коридоре 4–7%, хотя и проходит по нижней его границе. Возможно, это ука-

зывает на небольшую недорегистрацию рожденных девочек (традиционная про-

блема дореволюционного учета населения), находящуюся, однако, в пределах по-

грешности и не имеющей возможности серьезно исказить результаты анализа. 



 

17 

Следующим критерием проверки данных является половое соотношение смертно-

сти (см. Таблицы 3 и 4). 

 

Таблица 3 – Соотношение мужской и 

женской смертности в Вознесенском 

приходе Екатеринбурга, 1889–1916 

М Ж 
Мужчин умирало на 100 

женщин 

3 474 3 177 109,3 

Таблица 4 – Соотношение мужского 

и женского населения Екатеринбурга 

согласно переписи 1897 г. 

М Ж 
Мужчин приходилось 

на 100 женщин 

20 193 23 046 87,6 

 

Апеллируя к половому соотношению населения Российской империи со-

гласно Первой всеобщей переписи 1897 г., по данным которой доля мужского 

населения составила 49%, Б. Н. Миронов закономерно утверждает, что мужская 

смертность в пореформенное время не должна превышать женскую более, чем на 

4–7%, т. е. разницу в рождаемости. Но при уточнении того же соотношения кон-

кретно для Екатеринбурга обнаруживается гораздо более сильный половой дис-

баланс, чем в остальной империи – здесь мужчины составляли лишь 46,7% насе-

ления. На тему феномена мужской сверхсмертности на Урале есть немало иссле-

дований и убедительных объяснительных теорий44. Руководствуясь той же логи-

кой, что и Б. Н. Миронов, мы считаем уместным увеличить люфт для полового 

соотношения смертности в Екатеринбурге до 7–10%. В этом случае мужская 

сверхсмертность в 9,3% вписывается в коридор, хотя и вновь по нижней границе. 

Последним показателем достоверности по алгоритму Миронова, применимым к 

нашим данным, является доля умерших детей в возрасте от 0 до 5 лет от абсо-

лютного числа смертей (см. Таблица 5). 

                                           
44 См., например: Голикова С. В. Высокая смертность на дореволюционном Урале: структура, причины и следствия 

// Документ. Архив. История. Современность: сб. науч. тр. Вып. 5. Екатеринбург, 2005. С. 99–110. 
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Таблица 5 – Доля детей в возрасте 0–5 лет от общей смертности 

Вознесенского прихода Екатеринбурга, 1889–1916 

Общ. кол-во смертей. 
Кол-во смертей детей 

в возрасте 0–5 лет 
Доля детской смертности, % 

6 650 3 661 55,1 

 

Доля детей до пяти лет от общей смертности в Российской империи 1861–

1900 гг. составляла 58%. Однако, все пореформенное время она активно снижа-

лась и для нашего периода, который больше чем на половину простирается уже 

в XX век, вероятно, допустим чуть более низкий процент. Кроме того, по данным 

переписи 1897 г. среди населения Екатеринбурга дети составляли 18,4%, в то 

время как для городов европейской России средним являлся показатель в 19,6%, 

что также могло способствовать более низкой доле детской смертности. 

В итоге критического анализа нашего источника – корпуса метрических 

книг Вознесенского прихода Екатеринбурга периода с 1889 по 1916 гг. – пред-

ставляется возможным сделать вывод об их достаточной достоверности. Нужно 

принимать во внимание возможную минимальную недорегистрацию женской 

рождаемости и смертности, однако, во-первых, это могло быть результатом не-

учтенного случайного фактора, а не реальной демографической практики (напри-

мер, что касается рождений – девочек могли чаще подбрасывать в детский приют, 

который располагался в другой части города, и, соответственно, крещения про-

ходили в другом храме; что касается смертей – значительная часть женщин могла 

умирать в богадельнях или, будучи монахинями, в монастыре, что также концен-

трировало эту исключительно женскую смертность в другом приходе). Во-вто-

рых, даже если эта недорегистрация действительно имела место, то лишь мини-

мальная – на уровне 1–2%, что не должно критически повлиять на результаты 
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анализа. Таким образом, мы считаем возможным пренебречь использованием по-

правочных коэффициентов в данном исследовании. 

Дополнительными источниками – проверочными для сведений из метриче-

ских книг и содержащими данные имперского, губернского и уездного масштаба 

– стали опубликованные сборники Центрального статистического комитета МВД 

Российской империи синхронного периода, губернского статистического коми-

тета и местных земств – губернского и уездного. 

Методика исследования включает использование компьютерных техноло-

гий: создание, обработка и аналитика БД «Регистр населения Урала» с помощью 

ПО Microsoft Access 2016; математические расчеты с помощью ПО Microsoft Ex-

cel 2016; статистический анализ с помощью ПО STATGRAPHICS Centurion XVI; 

электронное картографирование с помощью ПО QGIS Desktop 2.18.19 «Las Pal-

mas». Часть данных, использованных при картографировании – а именно оциф-

рованные границы административных единиц (губерний и уездов Российской 

империи) – была предоставлена коллективом авторов в составе сотрудников Ал-

тайского государственного университета Е. А. Брюхановой, Е. П. Крупочкина, О. 

И. Чекрыжовой. В качестве основного метода использован графический анализ 

динамических рядов коэффициента младенческой смертности. Также в роли до-

полнительного методического инструмента был выбран компаративный анализ. 

В целом исследование проведено в русле методологии «новой исторической де-

мографии» и модернизационного подхода. 

Актуальность исследования обусловлена, в первую очередь, научной зна-

чимостью проблематики. Неизученность данной темы провоцирует ошибки и не-

допонимание некоторых процессов и явлений, имевших место в России конца 

XIX – начала XX в., например: модернизации экономики, общества и личности; 

первого эпидемиологического перехода в России; деятельности земского движе-

ния и т. д. Также тема младенческой смертности в провинции актуализируется 

через ее включение в комплексные обзорные работы по демографической 
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истории России – до сих пор в силу малой разработанности темы историография 

обходится общими суждениями о сверхвысокой младенческой смертности в им-

перии, не заостряя внимание на ее зачастую «мозаичном» характере. Помимо 

этого, исследование этой темы чрезвычайно актуально для качественного углуб-

ления демографической истории исследуемой местности – Екатеринбурга, его 

уезда и Пермской губернии. Таким образом, представляется, что актуальность 

предложенной тематики не вызывает сомнений. 
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ГЛАВА 1. МЛАДЕНЧЕСКАЯ СМЕРТНОСТЬ В ЕВРОПЕЙСКОЙ 

РОССИИ И НА УРАЛЕ В КОНЦЕ XIX – НАЧАЛЕ XX В. 

Демографический порядок России конца XIX – начала XX в., как и вся ис-

торическая ситуация этого периода, был обусловлен комплексным системным 

процессом, охватившим империю – модернизацией, затронувшей все стороны 

жизни огромной страны. Под модернизацией в данном случае мы понимаем дви-

жение общества от традиционности к современности. В демографической сфере 

это движение проявлялось, в первую очередь, в виде сексуальной, гендерной и 

семейной революции, развитии малой демократической семьи, переходе от сти-

хийности к управляемости рождаемостью и смертностью45. Все демографические 

индикаторы, особенно такой узкий и восприимчивый к внешним факторам как 

младенческая смертность, чутко реагировали на эти изменения, будучи тесно свя-

занными не только с демографическим аспектом модернизации, но и с другими 

ее экономическими и социальными сторонами. 

Самым первым и очевидным объектом модернизации является экономиче-

ская сфера. Она имеет прямую связь с демографией страны через уровень благо-

состояния населения. Экономика пореформенной России, по мнению П. Грегори, 

характеризовалась целым рядом проблем: недостаточной институциональной ин-

фраструктурой, сильным бюрократическим вмешательством в экономику, боль-

шой долей крестьянской общины в сельском хозяйстве, гигантским государ-

ственным долгом и т. д. Однако все эти препоны были пережитками старой, до-

модерновой России, которые активно изживались совместными усилиями госу-

дарства и общества (за исключением госдолга, который, наоборот, был след-

ствием экономического роста). Одновременно с этим американский историк-эко-

номист отмечает ряд положительных черт: бурное развитие транспортной 

                                           
45 Миронов Б. Н. Российская империя: от традиции к модерну: в 3 т. Т. 3. СПб., 2015. С. 38–39. 
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системы, постепенное разрушение общины в ходе аграрной реформы П. А. Сто-

лыпина, полноценная включенность России в мировую экономику, высокая ин-

вестиционная привлекательность страны для иностранного капитала, развитая 

культура предпринимательства и рыночное ценообразование. П. Грегори, а вслед 

за ним и многие другие современные историки, исходя из этого, рассматривают 

экономическую историю пореформенной России, в первую очередь, как историю 

экономического успеха46. 

Наравне с благосостоянием решающее влияние на демографические тен-

денции имеют социокультурные установки населения, которые также были за-

тронуты переменами позднеимперского периода. Социальная модернизация Рос-

сийского государства после Великих реформ 1860-х гг. наиболее полно освещена 

в работах Б. Н. Миронова. По его мнению, в этот период российской общество 

претерпевало целый ряд важнейших трансформаций. Во-первых, сама обще-

ственная организация переживала значительные перемены: прежняя сословная 

структура активно перерождалась в классовую; хотя классы как таковые и не 

успели сформироваться в имперский период, в начале XX в. принципы сословно-

сти де-факто уже утратили свое значение. Далее, в пореформенное время произо-

шло резкое усиление социальной мобильности, как вертикальной, так и горизон-

тальной (хотя, по признанию исследователя, наблюдался определенный недоста-

ток первого типа мобильности относительно запросов общества). Социальные 

организации населения – сельская и мещанская община, ремесленные и дворян-

ские корпорации – становились все более рациональными и формализованными, 

опирающимися в своей основе на закон и органическую солидарность. В целом, 

в сфере межличностных отношений происходил отчетливый сдвиг в сторону ин-

дивидуализма и автономизма личности от коллектива во всех слоях общества. 

Модернизационный процесс не обошел стороной и демографический порядок 

                                           
46 Грегори П. Экономический рост Российской империи (конец XIX – начало XX вв.): Новые подсчеты и оценки. 

М., 2003. С. 247–249. 
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Российской империи. Русская семья в этот период начала эволюцию от расши-

ренной к малой. Важнейшим элементом модернизации стало начало демографи-

ческого перехода в стране: население постепенно отказывалось от стихийной 

рождаемости в пользу регулируемой, от высокой смертности – в пользу низкой, 

от всеобщих и обязательных браков – в пользу добровольных47. В рамках этого 

процесса перед российским обществом встала еще одна задача – борьба с, пожа-

луй, самым страшным социально-демографическим пороком российского обще-

ства этого времени – высочайшей младенческой смертностью. 

§ 1. Младенческая смертность в Европейской России 

Благодаря прогрессу статистики и медицины во второй половине XIX – 

начале XX в. в Российской империи стала общепринятой практика проведения 

медико-демографических исследований населения. Это явление разом выявило 

множество до этого не привлекавших внимание проблем развития народонаселе-

ния: высокую инфекционную заболеваемость, сверхсмертность некоторых групп 

населения, возрастной и половой дисбаланс в некоторых местностях и т. д. Без 

преувеличения самой заметной из таких проблем в России стала младенческая 

смертность. Многие современники после знакомства со статистическими дан-

ными осознавали ее как настоящую социальную катастрофу: Н. А. Рубакин ха-

рактеризовал процент умиравших детей как «громадный»48, а родоначальник 

русской педиатрии Д. А Соколов заявлял о «вымирании детей в России»49. О вер-

ности подобных описаний говорят сравнительные обзоры младенческой смерт-

ности среди европейских стран: начиная с 1880-х гг. Российская империя лиди-

ровала по уровню этого бедствия в Европе – в то время как в скандинавских 

                                           
47 Миронов Б. Н. Российская империя: от традиции к модерну: в 3 т. Т. 3. С. 593–603. 
48 Рубакин Н. А. Россия в цифрах: Страна. Народ. Сословия. Классы. СПб., 1912. С. 45. 
49 Соколов Д. А., Гребенщиков В. И. Указ. соч. С. 26. 
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странах КМС уже снизился до 70–80‰, в России он был не менее 250‰50. При 

этом даже такой высокий коэффициент можно считать заниженным: при его вы-

числении использовались данные лишь 50 губерний европейской России, куда 

входили, например, прибалтийские территории, где младенческая смертность 

была на уровне Западной Европы, и не входили сибирские губернии, которые 

имели гораздо более худшие показатели. В сумме это могло значительно зани-

жать общеимперский КМС. 

Большинство причастных к исследованию младенческой смертности в им-

перии врачей и демографов считали, что корень это бедствия лежит сразу в не-

скольких областях: 

• Бедность населения, которая, в свою очередь, провоцирует хроническое 

недоедание и патологии организма: «Познакомясь со столь безнадежными 

выводами относительно питания большинства населения России, конечно, 

ни для кого не станет удивительным, что при хроническом полуголодании 

население не может дать здорового поколения, да и даже дав таковое, не в 

состоянии будет его выкормить»51; 

• Несоблюдение населением правил гигиены, что создавало благотворную 

среду для инфекций и их распространения: «Попадает в грязную люльку, 

где подстилкой ему служит материнская старая грязная понёва52. Более 

опрятные матери подкладывают в люльку соломку, которую меняют через 

день или два. Это, однако, бывает реже: “Хорошо, и на поневе полежит, не 

лучше других. Небось другие не подохли – выросли”»; «… уход за ребен-

ком самый плохой: он преет в грязной люльке, в мокрой пеленке, 

                                           
50 Куркин П. И. Смертность малых детей. Статистика детской смертности. С. 6. 
51 Соколов Д. А., Гребенщиков В. И. Указ. соч. С. 29. 
52 Понёва – элемент русского народного костюма, женская шерстяная юбка замужних женщин из трёх (или более) 

кусков ткани (как правило, тёмно-синей клетчатой или полосатой) с богато украшенным подолом. См.: Понёва // 

Викисловарь: 

https://ru.wiktionary.org/w/index.php?title=%D0%BF%D0%BE%D0%BD%D1%91%D0%B2%D0%B0&oldid=85551

03 (дата обращения: 12.03.2018). 
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надрывается от голодного крику, пупок у него пухнет и болит — “грызь” 

(грыжа), как говорят бабы»53; 

• Низкая доступность медицинских услуг для населения – бурно развиваю-

щееся здравоохранения страны еще не могло обеспечить своими услугами 

(особенно бесплатными) большинство населения. На рубеже XIX – XX вв. 

обращение к врачу скорее было исключением, чем правилом: «К несчастью 

– в России, как хорошо известно, не достает во многих местах не только 

детских врачей, но и вообще врачебного персонала. И если неудивительно 

при этом недостатке, что в Нолинском уезде Вятской губ[ернии]. земство, 

по данным 1900 г., имеет всего 2-х врачей, то трудно понять, как в приго-

родных участках Петербурга (Шлиссельбургский, Петергофский, Лесной и 

Полюстровский) на 180 000 фабричного населения нет ни одного постоян-

ного врача, ни одного приемного покоя»54; 

• Отсутствие у матерей твердых научно-обоснованных знаний об уходе за 

ребенком. Самым пагубным образом это проявлялось в общепринятой у 

православных крестьянок практике раннего отъема ребенка от груди, что 

влекло за собой неизбежный подрыв иммунитета ребенка и нарушение его 

пищеварения: «Благодаря молодому, в большинстве случаев, возрасту, ни 

одна из матерей даже бедных семейств не жаловалась на отсутствие молока 

в грудях, но зато все матери начинали прикорм кашками и соскою с первых 

недель жизни ребенка. Мотивом для подобного прикорма, как показали 

расспросы, служат или обычай, или нелепые предрассудки. В результате 

грудные дети почти поголовно с первых недель жизни получают пищу, ко-

торой не могут переваривать»55. 

                                           
53 Семенова-Тян-Шанская О. П. Жизнь Ивана. Очерки из быта крестьян одной из черноземных губерний О. П. 

Семеновой-Тян-Шанской. Записки Императорского географического общества по отделению этнографии. Том 

XXXIX. СПб., 1914. URL: http://istmat.info/node/25138 (дата обращения: 21.03.2018). 
54 Никитенко В. П. Указ. соч. С. 218. 
55 Там же. С. 209. 

http://istmat.info/node/25138
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Особую важность последнего фактора подчеркивали все без исключения 

исследователи и ярко иллюстрировали ее примерами мусульманской и иудей-

ской практики ухода за детьми. Представители обеих общностей часто имели го-

раздо более низкий достаток, чем их православные соседи, но благодаря, во-пер-

вых, высокому этно-гигиеническому стандарту, а, во-вторых, опять же строгому 

религиозному стандарту касательно срока обязательного кормления грудью, 

имели младенческую смертность ниже общероссийского уровня56. 

Также помимо описанных причин врачи и демографы обращали внимание 

на такие усугубляющие младенческую смертность факторы как отходнический 

промысел родителей, климатические и почвенные условия местности, работа бе-

ременных женщин в поле, широкое распространение алкоголизма и сифилиса и 

губительное (иногда летальное) влияние приемов народной медицины и акушер-

ства на младенцев и матерей. 

Такое катастрофическое положение дел со смертность грудных детей в 

Российской империи в конце XIX – начале XX в. сильно отягчалось тем, что, на 

взгляд современников, отсутствовала всякая положительная динамика. В 1867–

1881 гг. российский коэффициент младенческой смертности, оставаясь чрезвы-

чайно высоким, все же несколько уступал показателям некоторых немецких зе-

мель – Вюртембергу и Баварии57. Но к 1901 г. все европейские страны значи-

тельно снизили свою младенческую смертность, в т. ч. германские княжества. 

Российский же КМС почти не изменился, сделавшись европейским лидером (см. 

Рисунок 1). 

 

                                           
56 Никитенко В. П. Указ. соч. С. 37–39. 
57 Согласно результатам многих исследований католические сообщества имели самые высокие рейтинги младен-

ческой смертности в Европе Нового времени, что было связано с религиозными стандартами относительно срока 

кормления грудью и сексуальной жизни, а также общим уровнем благосостояния. Сравнительным примером чаще 

всего выступали представители протестантских течений и иудаизма. См., например: Liczbińska G. Diseases, health 

status, and mortality in urban and rural environments: The case of Catholics and Lutherans in 19th-century Greater Poland 

// Anthropological Review. 2010. Vol. 73. P. 21–36. 
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1860-1880-ее гг. 1900-е гг.

Вюртемберг 312 191

Бавария 308 223

Европейская Россия 271 272

Саксония 270 228

Австрия (Цислейтания) 255 189

Италия 210 140

Пруссия 208 188

Швейцария 195 105

Голландия 193 137

Франция 166 143

Финляндия 165 118

Англия и Уэльс 149 130

Бельгия 148 134

Дания 138 104

Швеция 132 75

Шотландия 122 108

Норвегия 105 67

Коэффициент младенческой смертности, ‰

 

Рисунок 1 – Младенческая смертность в европейских государствах  

в конце XIX – начале XX в.58 

 

Комментируя сложившуюся ситуацию, тогдашний председатель Централь-

ного статистического комитета МВД П. И. Георгиевский писал, что «в России за 

все указанное выше время никакого улучшения, никакого уменьшения смертно-

сти не последовало»59. Но спустя буквально лишь несколько лет после 1901 г. 

ситуация начала меняться. С. А. Новосельский, сравнив коэффициенты младен-

ческой смертности для 1896–1897 и уже для 1907–1908 гг., пришел к выводу, что 

смертность младенцев за этот десятилетний промежуток в стране сократилась на 

12%60. Это, пусть слабое, но снижение, по его мнению, протекало в рамках об-

щего довольно значительного снижения смертности в стране. Уже современными 

                                           
58 Данные по Европейской России во втором столбце за 1901 г.; Великое княжество Финляндское входило в состав 

Российской империи, но, в силу автономии, вело отдельную статистику. Составлено по: Георгиевский П. Смерт-

ность младенцев в возрасте от рождения до одного года в 1909, 1910 и 1911 годах в европейской России. СПб., 

1914. С. III–IV. 
59 Георгиевский П. Статистика Российской империи. LXXXII. Смертность младенцев в возрасте от рождения до 

одного года в 1909, 1910 и 1911 годах в европейской России. СПб., 1914. С. IV. 
60 Новосельский С. А. Смертность и продолжительность жизни в России. С. 182. 
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исследователями этот процесс в России начала XX века идентифицирован как 

начало первого эпидемиологического перехода61. 

§ 2. Младенческая смертность в Пермской губернии 

В пределах Российской империи проживали представители самых разных 

национальностей, вероисповеданий и носителей культурных практик; ее терри-

тория вмещала немало отличающихся климатических и почвенных зон; регионы 

империи характеризовались разной степенью урбанизации и имели разные эко-

номические профили. Эти, а также еще огромное количество факторов, оказы-

вали влияние на демографический порядок населения административных единиц 

всех уровней. Результатом этого было то, что даже в границах 50 губерний Евро-

пейской России, т. е. исключая такие явно особенные территории как русская 

Польша, Средняя Азия, Кавказ, Сибирь и Финляндия, существовали значитель-

ные региональные особенности младенческой смертности. Одной из таких выде-

ляющихся областей была находившаяся на границе Европы и Азии Пермская гу-

берния. 

Этот регион, лежащий по обе стороны Уральских гор, в прошлом был гор-

нодобывающим и промышленным центром империи. Однако, в 1860–1870-е гг. 

промышленная составляющая экономики края вошла в системный кризис, вы-

званный устареванием оборудования, остатками архаичного горнозаводского за-

конодательства, которое тормозило развитие в новых условиях рынка, а также 

появлением в империи нового промышленного региона – Юга России. Его стре-

мительное развитие нарушило более чем столетнюю монополию Урала в этой 

области. Но в 1880-х гг. уральская промышленность преодолевает застой и нара-

щивает темпы развития. Своеобразной компенсацией потерянному горнозавод-

скому лидерству выступил бурный рост фабрично-заводской промышленности. 

                                           
61 Демографическая модернизация России: 1900–2000. М., 2006. С. 257–259. 
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Быстрыми темпами развивалась транспортная сеть региона за счет паровых, реч-

ных и железнодорожных средств сообщения. Качественно вырос аграрный сек-

тор экономики Урала: в Пермской губернии это затронуло, в первую очередь, 

сельскохозяйственные уезды, Шадринский и Камышловский. Выразилось это в 

росте производительности и урожайности, специализации и товарности сель-

ского хозяйства губернии в новых условиях. Этот процесс неизбежно влек рас-

слоение крестьянства, в ходе которого часть крестьян покидала село, оседая в го-

родах и заводских поселках. Начавшееся освоение плодородных и климатически 

благоприятных земель Южного Урала, в свою очередь, привлекало массу посе-

ленцев из Центральной России. Эти факторы, а также значительный прогресс 

торговли и предпринимательства в губернии, обусловили рост численности насе-

ления Урала в конце XIX в. С 1863 по 1897 гг. населения Пермской губернии 

увеличилось на 40%, а городское население – на 76%62. При этом для региона был 

характерен традиционный режим воспроизводства, который только отягчался 

притоком мигрантов. Вместе с напряженной социальной ситуацией, обусловлен-

ной противоречиями модернизации, это порождало массу демографических про-

блем. Одной из них была повышенная смертность детей в возрасте до 1 года, ко-

торая, будучи серьезным вопросом для всей России, в Пермской губернии стояла 

особенно остро. 

 

                                           
62 История Урала в период капитализма. М., 1990. С. 68–118. 
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Рисунок 2 – Динамика КМС России и некоторых ее губерний, 1867-1910, ‰63 

 

На рубеже XIX – XX вв. исследователи-демографы выделяли несколько об-

ластей европейской России с общими чертами младенческой смертности (см. Ри-

сунок 2). Лучшими показателями, близкими к среднему европейскому уровню, 

обладали западные губернии империи со смешанным населением: самый низкий 

уровень смертности младенцев был зафиксирован, например, в Эстляндской гу-

бернии. Чуть более высокие цифры, но все еще очень благоприятные в общерос-

сийском контексте, демонстрировали регионы Юга России, например, Область 

Войска Донского. Русские губернии центральной России, такие как Ярославская, 

характеризовались довольно высоким уровнем младенческой смертности, около 

300‰. Наконец, высочайшие коэффициенты в европейской части империи при-

ходились на восточные уральские области – Вятскую и Пермскую губернии. 

Пермская губерния на протяжении большей части позднеимперского пери-

ода российской истории имела один из наихудших КМС в стране: в 1896–1897 

гг. на тысячу родившихся в ней умирало 437 младенцев, при среднероссийском 

показателе в 274. Но, опять же, в начале XX в. картина значительно меняется. 

Если старт эпидемиологического перехода в России начала XX в. 

                                           
63 Составлено по: Рашин А. Г. Население России за 100 лет (1811–1913 гг.). М., 1956. С. 195–196. 
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общеимперскую младенческую смертность затронул лишь слегка, то на Перм-

ской губернии он сказался намного сильнее: с 1886–1897 по 1908–1910 гг. КМС 

России снизился с 274 до 253 ‰, а Пермской губернии – с 437 до 320 ‰, т. е. 

снижение составило 21 промилле против 11764. Пермский коэффициент младен-

ческой смертности стал лидером в стране по темпам снижения и впервые за 

наблюдаемый статистиками период спустился с первого места этого печального 

«рейтинга», уступив его Нижегородской губернии. Такой результат был достиг-

нут во многом благодаря расцвету земского движения в стране, одной из важней-

ших зон ответственности которого было народное здравоохранение, исключи-

тельно успешно развивавшееся именно на Урале. Главными факторами, которые 

обусловили его развитие в Пермской губернии, стало, во-первых, наличие в этой 

уральской области богатейшего земства в империи65, во-вторых, унаследованная 

земской медициной от горнозаводской системы управления обширная сеть ме-

дучреждений с профессиональным персоналом66, а также распространение прак-

тики создания детских яслей в губернии67. Однако, даже такой рекордно низкий 

для региона результат оставался высочайшим по сравнению с обыкновенным об-

щероссийским уровнем: 320‰ против 253‰, т. е. больше на треть. 

Авторы, пытавшиеся объяснить серьезные разрывы между КМС разных ре-

гионов империи, часто прибегали к географическому районированию. Пермская 

губерния во всех без исключения случаях оказывалась в числе самых неблаго-

приятных для младенцев районах европейской России68. Известные врачи Д. А. 

Соколов и В. И. Гребенщиков кратко подытоживали, что распределение 

                                           
64 Рашин А. Г. Указ. соч. С. 195–196. 
65 Богатырева О. Н. Контроль государственной администрации над деятельностью органов земского самоуправ-

ления (вторая половина XIX – начало XX века) // Известия Уральского государственного университета. 2004. №. 

32. С. 94. 
66 Шестова Т. Ю. Развитие здравоохранения в Пермской и Вятской губерниях в конце XIX – начале XX веков // 

Historia Provincae. Журнал региональной истории. 2017. Т. 1. № 1. С. 36–38. URL: 

http://hpchsu.ru/upload/iblock/ac8/ac8bc50a3dc94afe0ed32a8f700d2cde.pdf (дата обращения: 01.04.2018). 
67 Голикова С. В., Дашкевич Л. А. Спасение жизни детей: опыт уральских губерний в конце XIX – начале XX века 

// Вестник Пермского университета. 2014. № 1 (24). С. 124–134. 
68 Соколов Д. А., Гребенщиков В. И. Указ. соч. С. 16–19; Куркин П. И. Смертность малых детей. Статистика 

детской смертности. С. 19; Рашин А. Г. Указ. соч. С. 197; Никитенко В. П. Указ. соч. С. 46–62. 
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младенческой смертности в империи характеризуется «меньшей, почти равной 

западноевропейским государствам, на западе России и громадной смертностью 

на востоке и в центре»69. В. П. Никитенко прямо писал, что «смертность на 1-м 

месяце жизни в общем довольно правильно понижается по губерниям по мере 

удаления от востока Европ[ейской]. России – Пермской губ. – к северу, западу и 

югу»70 (см. Рисунок 3). 

 

 

Рисунок 3 – Младенческая смертность в 50 губерниях Европейской России, 1893-189671 

 

Известные земские врачи, практиковавшие в уральских губерниях, часто 

пытались обратить внимание общественности на катастрофический уровень мла-

денческой смертности в регионе. Знаменитый санитарный врач Иван Иванович 

Моллесон, в конце XIX в. заведовавший Ольховским врачебным участком Шад-

ринского уезда, в своей записке «К вопросу об оздоровлении России», представ-

ленной на заседании «Боткинской комиссии»72, указывал на ужасающую 

                                           
69 Соколов Д. А., Гребенщиков В. И. Указ. соч. С. 19. 
70 Никитенко В. П. Указ. соч. С. 50. 
71 Составлено по: Никитенко В. П. Указ. соч. С. 226–227. 
72 Комиссия по вопросу об улучшении санитарных условий и уменьшении смертности в России во главе с про-

фессором С. П. Боткиным была учреждена при Медицинском Совете МВД в 1885 г. после нашумевшего доклада 
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обстановку с младенческой смертность на своей территории. Екатеринбургский 

земский врач Николай Александрович Русских в своем выступлении на XII Меж-

дународном конгрессе врачей в Москве в 1897 г. в своем докладе «О борьбе с 

детской смертностью» приводил в пример Карагайскую волость Оханского уезда 

Пермской губернии, где смертность грудных детей составляла 60%73. 

Губительная для новорожденных ситуация сформировалась на Урале в ре-

зультате сочетания целого ряда негативных факторов (помимо традиционных для 

России, перечисленных выше). Сама огромная территория губернии, величиной 

с отдельное европейское государство, часто труднодоступная для врачей и ли-

шенная системы здравоохранения, снижала шансы младенцев на выживание. В 

то время как средняя плотность населения в европейской России составляла 28 

человек на 1 кв. версту, в Пермской губернии она была менее 13 человек на 1 кв. 

версту74. Кроме того, существенную роль мог играть еще не законченный процесс 

формирования населения региона. Жители европейских губерний России в тече-

ние десятилетий XIX в. испытывали влияние деятельности медиков-просветите-

лей, совершенствуя практики ухода за детьми, в то время как переселенцы на 

Урал и в Сибирь своей миграцией «консервировали» архаичные народные педи-

атрические приемы. Во многом это подтверждается свидетельствами современ-

ников о чрезвычайно низком уровне культуры уральских крестьян в деле воспи-

тания и ухода за грудными детьми75. 

По мнению Н. П. Гундобина, уральская ситуация также усугублялась еще 

и присутствием значительного количества старообрядцев в регионе. Согласно 

его гипотезе, староверы строго соблюдали многочисленные антисанитарные ре-

лигиозные бытовые обряды, подрывавшие здоровье ребенка и матери: продол-

жительные посты, в т. ч. для беременных женщин, крещения в холодных церквах, 

                                           
доктора Н. В. Экка «О смертности в России и необходимости оздоровления», представленного на международной 

санитарной конференции в Риме. 
73 Соколов Д. А., Гребенщиков В. И. Указ. соч. С. 25–26. 
74 Статистический ежегодник России 1910 г. (год седьмой). Петроград, 1911. С. 44, 49. 
75 Голикова С. В. Высокая смертность на дореволюционном Урале: структура, причины и следствия. С. 99–104. 
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прощание с покойниками, умершими от острозаразных болезней (целование в 

лоб) и др.76. Результаты анализа сведений из метрических книг двух старообряд-

ческих приходов Екатеринбурга, однако, не подтвердили этой гипотезы: КМС в 

них был заметно ниже, чем в соседнем православном приходе77. Но, возможно, в 

этом случае следует сделать серьезную поправку на разнородность старообряд-

цев – Н. Г. Гундобин писал о всей массе уральских староверов, принадлежащих, 

по большей части, к сельско-заводскому населению, в то время как значительная 

доля екатеринбургских староверов была во многом более продвинутыми, не чу-

равшимися прогресса горожанами. 

                                           
76 Гундобин Н. П. Указ. соч. С. 10. 
77 Glavatskaya E., Borovik Ju. and Thorvaldsen G. Op. cit. 
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ГЛАВА 2. МЛАДЕНЧЕСКАЯ СМЕРТНОСТЬ В ВОЗНЕСЕНСКОМ 

ПРИХОДЕ ЕКАТЕРИНБУРГА В ПЕРИОД С 1889 ПО 1916 ГГ. 

Как видно из вышеописанного, обычный уровень смертности грудных де-

тей на Среднем Урале конца XIX – начала XX в. был чрезвычайно высок даже 

относительно тогдашней среднероссийской ситуации. Но, учитывая 80-процент-

ную долю крестьян в населении империи, совершенно точно можно предполо-

жить, что доля города должна была размываться во всех демографических и иных 

общероссийских коэффициентах, в т. ч. младенческой смертности. Невозможно 

с уверенностью заявлять о какой-либо определенной тенденции (например, что 

городской КМС империи был стабильно ниже/выше), однако, стоит упомянуть о 

существующей в историографии тенденции характеризовать городское населе-

ние как более прогрессивное и открытое для модернизации78. Таким образом, ин-

тересной задачей представляется изучить городской КМС в регионе России с са-

мой высокой младенческой смертностью, где должен наблюдаться наиболее яв-

ный контраст. Екатеринбург, будучи крупным, быстрорастущим и богатым, пре-

красно подходит на эту роль. Православный приход же избран как максимально 

полно отражающий состав населения – процент православных в городе никогда 

не опускался ниже 90. Приход в это время являлся как церковной, так и админи-

стративной формой организацией населения – метрические книги, выполнявшие 

роль официальных актов гражданского состояния, велись священниками именно 

в рамках прихода вплоть до Революции 1917 года79. Историко-демографические 

исследования, объектом изучения которых является церковный приход, уже 

стали устоявшейся практикой в отечественной науке80. 

                                           
78 См., например: Миронов Б. Н. Российская революция 1917 года сквозь призму демографической модернизации 

// Электронный научный журнал «Демографическое обозрение». 2017. Том 4. № 3. С. 6–58. 
79 Винник М. Метрические книги как источник по истории населения России // Демоскоп Weekly. № 535–536. 

10–31 декабря 2012. URL: http://www.demoscope.ru/weekly/2012/0535/analit012.php#_FN_8 (дата обращения: 

02.04.2018). 
80 См., например: Сарафанов Д. Е. Смертность населения в Барнауле в XIX в. // Демоскоп Weekly. № 301–302. 

17–30 сентября 2007. URL: http://www.demoscope.ru/weekly/2007/0301/analit03.php#_FN_43 (дата обращения: 
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§ 1. Город Екатеринбург и Вознесенский приход в конце XIX – начале XX в. 

Несмотря на свой всего лишь уездный статус, Екатеринбург являлся под-

линным торговым и промышленным центром региона, постоянно соревнуясь в 

этом отношении с губернской Пермью. Бурно развивающийся центр предприни-

мательства и культуры, он уже в те времена носил звание неофициальной «сто-

лицы Урала». В ходе Великих реформ 1860-х гг. был упразднен горнозаводской 

статус Екатеринбурга, что сказалось на его развитии двояко. С одной стороны, 

традиционно многочисленные местные казенные промышленные предприятия 

пришли в упадок – в 1870-х гг. здесь закрылся монетный двор и механическая 

фабрика, сократился выпуск изделий на гранильной фабрике81. С другой, широ-

кое развитие получило частное фабрично-заводское дело, в т. ч., например, круп-

ные машиностроительные и суконные предприятия82. Приняв во внимание стре-

мительный рост предпринимательства и торговли, стартовавший после избавле-

ние от опеки горного ведомства и ускорившийся после проведение через столицу 

Урала железной дороги, можно заключить, что в сумме реформенный процесс 

благотворно сказался на развитии города. 

Значительными темпами росло население Екатеринбурга – практически от-

рицательный естественный прирост компенсировался миграционным –с 1873 по 

1917 гг. город вырос с 30 000 до 70 000 человек. После отмены крепостного права 

тысячи крестьян устремились в город в поисках работы; также немало состоя-

тельных людей переселялись в Екатеринбург ради городских благ, только по-

явившихся в этот период – школ и училищ, больниц и лечебниц, театров и му-

зеев83. Однако, этот же наплыв крестьянского населения способствовал 

                                           
01.05.2017); Авдеев А., Блюм А., Троицкая И. Сезонный фактор в демографии российского крестьянства в пер-

вой половине 19 века: брачность, рождаемость, младенческая смертность // Демоскоп Weekly. № 135–136. 17–30 

ноября 2003. URL: http://www.demoscope.ru/weekly/2003/0135/analit04.php (дата обращения: 28.11.2017). 
81 История Урала в период капитализма. С. 106–107. 
82 Там же. С. 83. 
83 Весновский В. А. Екатеринбург в прошлом и настоящем // Справочник-ежегодник «Весь Екатеринбург» с пла-

ном города Екатеринбурга. Екатеринбург, 1903. С. 14–18. 
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сохранению высокой смертности, в том числе младенческой. Постепенно расту-

щее за счет городского самоуправления, благотворителей, земства и частной 

практики здравоохранение Екатеринбурга не могло справиться с такой нагруз-

кой. Значительная часть крестьян, к тому же, из-за низкого уровня образования с 

подозрением относилась к докторам, часто предпочитая им методы народной ме-

дицины, или попросту не имея времени и средств обращаться к профессионалам. 

Тяжелое санитарное состояние города – заваленные мусором улицы, загрязнен-

ные нечистотами колодцы и река, откуда городская беднота брала воду – делали 

проблему еще более острой84. 

Вознесенский приход уральской столицы был основан в 1770 г., включив 

часть прихожан Екатерининского собора – первого православного храма города. 

Поначалу он располагался в деревянном храме во имя Вознесения Господня, ко-

торый в конце XVIII в. был заменен на каменный, сохранившийся до наших дней. 

Каждый православный приходской храм имел за собой закрепленный законом 

участок города, население которого и должно было окормляться в этом храме. 

После 1897 г. в городе существовало всего пять православных приходов, между 

которыми и был поделена вся его территория. Вознесенская церковь располага-

лась в северо-восточной части Екатеринбурга, являясь приходской церковью для 

значительной части населения старого города (см. Рисунок 4). 

 

                                           
84 Микитюк В., Яхно О. Повседневная жизнь Екатеринбурга на рубеже XIX – XX веков: Очерки городского быта. 

Екатеринбург, 2014. С. 132–140. 
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Рисунок 4 – Границы Вознесенского прихода в начале XX в. на карте Екатеринбурга85 

 

Кроме того, иногда к городскому приходу прикреплялись пригородные 

села. В частности, к Вознесенскому приходу были прикреплены Пышминское и 

Владимирское (Балтым) селения, расположенные на севере от Екатеринбурга, по 

Верхотурско-Богословскому тракту. Население обеих деревень имело довольно 

мало общего с обыкновенным крестьянством: большинство составляли бывшие 

мастеровые Верх-Исетского завода и сельские работники казенных горных заво-

дов; главными занятиями большинства были старательские работы на золотых 

приисках и рубка дров, и лишь немногие занимались хлебопашеством. Город-

скую часть общины составляли, по большей части, мещане, чьим основным заня-

тием были ремесла и подряды, крестьяне, низшие воинские чины, незначитель-

ное количество чиновничества и купечества86. В границах прихода также 

                                           
85 Фото: План Екатеринбурга конца XIX – начала XX века. Издательство: фотографическое ателье Метенков и К. 

URL: http://www.1723.ru/read/map/mapmetenkov.htm (дата обращения: 05.01.2017). 
86 Приходы и церкви Екатеринбургской епархии. Екатеринбург, 1902. С. 14–15. 
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проживало несколько семей старообрядцев часовенного толка, но их участие в 

церковной жизни прихода согласно метрикам не зафиксировано. В целом, Возне-

сенский приход органично сочетал все слои населения, от крестьян-мигрантов из 

далеких уездов и городских бедняков до именитого семейства миллионеров Зло-

казовых, чей торговый дом владел десятками предприятий, от водочных заводов 

до суконных фабрик и пароходств. 

В начале XX в. приход был одним из крупнейших в городе: в 1900 г. в него 

официально входили 3 305 прихожан, из которых 788 (24 %) были жителями сел 

Пышма и Владимирское87, а в 1909 г. в нем состояло уже 3 536 прихожан – круп-

нее был лишь Екатерининский приход88. Однако мы понимаем, что официальная 

численность прихожан и реальное число людей, пользовавшихся услугами Воз-

несенской церкви, сильно различались (подробно вопрос об этом расхождении 

рассмотрен во Введении). Не вызывает сомнения, что реальная численность при-

хожан была в разы больше официальной. 

§ 2. Коэффициент младенческой смертности в Вознесенском приходе  

Результаты графического анализа динамических рядов смертности младен-

цев в Вознесенском приходе Екатеринбурга с 1889 по 1916 гг. позволяют гово-

рить о нестабильном характере явления (см. Рисунок 5). 

 

                                           
87 Приходы и церкви Екатеринбургской епархии. Екатеринбург, 1902. С. 14–15. 
88 Справочная книжка Екатеринбургской епархии за 1909 год. Екатеринбург, 1909. С. 15-32. 
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Рисунок 5 – Динамика КМС Вознесенского прихода, 1889–1916, ‰89 

 

В общем, почти всегда находясь в коридоре значений между 500 и 300 про-

милле, коэффициент младенческой смертности прихода демонстрирует рваную 

динамику. Ориентируясь на линейный тренд как на линию среднего значения, мы 

можем выделить ряд лет, в которые КМС наиболее сильно отклоняется от нее, и 

определить таким образом группы благоприятных и неблагоприятных для мла-

денцев лет (см. Таблица 6). 

 

Таблица 6 – Младенческая смертность Вознесенского прихода относительно  

линии среднего значения, 1889–1916 

Благоприятные годы 1893, 1894, 1902, 1904, 1905, 1915, 1916 

Неблагоприятные годы 1892, 1896, 1909, 1911 1912 

 

Данные Таблицы 6 и Рисунка 5 вкупе позволяют составить короткую пери-

одизацию феномена: 1889–1896, 1897–1908 и 1909–1916 гг. Системообразующим 

элементом этой периодизации является центральный период: с 1897 по 1908 гг. 

                                           
89 Составлено по: БД «Регистр населения Урала». Для 1904 г. использован КМС Екатеринбурга, сосчитанный по: 

Движение населения в Европейской России. Статистические таблицы за 1904 год. 1911. С. 8, 164. 
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для младенцев, родившихся в Вознесенском приходе Екатеринбурга, существо-

вали условия значительно более благоприятные, чем обычно. В это время не за-

фиксировано ни одного неблагополучного года, более того, для 1902 и 1905 гг. 

нами вычислен рекордно низкий для прихода КМС – 297 и 260‰ соответственно. 

Предшествующий и последующий периоды характерны хаотичными скачками 

индекса, демонстрирующими как экстремально высокие показатели – например, 

473‰ в 1892 г. и 479‰ в 1909 г., так и достаточно низкие уровни коэффициента 

– 324‰ в 1894 г. и 289‰ в 1915 г. Главной чертой обоих промежутков является 

отсутствие стабильной динамики КМС. 

В попытках идентифицировать ключевые факторы, объясняющие дина-

мику коэффициента младенческой смертности, исследователи дореволюционной 

России выдвигали разные теории. Первой и самой логичной причиной, с которой 

должна была коррелировать младенческая смертность по мнению врачей и ста-

тистиков, была текущая экономическая ситуация, конкретно – уровень урожай-

ности продовольственных культур в стране и губернии. Экстенсивный характер 

сельского хозяйства Российской империи, который отличался крайне высокой за-

висимостью от климата, делал возможными частые недороды и голодовки90. Свя-

зывая уровень младенческой смертности и продовольственную обеспеченность 

населения, многие дореволюционные и современные ученые указывали как на 

перманентное полуголодное состояние населения, так и на эффект от масштаб-

ных голодовок: и то, и другое могло оказывать фатальное влияние на жизнеспо-

собность младенцев и их родителей91. Для проверки этой гипотезы нами был при-

менен корреляционный анализ коэффициента младенческой смертности Градо-

Екатеринбургского Вознесенского прихода и синхронный показатель 

                                           
90 Пьянков С. А. Производство продовольствия в крестьянских хозяйствах Пермской губернии в конце XIX – 

начале XX века // Исторический Ежегодник. Новосибирск, 2011. С. 86. 
91 См., например: Соколов Д. А., Гребенщиков В. И. Указ. соч. С. 30; Рашин А. Г. Указ. соч. С. 200–201; Урланис 

Б. Ц. Рождаемость и продолжительность жизни в СССР. М., 1963. С. 83-83; Демина Ю. В. Демографические по-

следствия голодовок на Урале в конце XIX – начале XX вв.: историографический аспект // Демографические про-

цессы на постсоветском пространстве: сборник материалов VI Уральского демографического форума с междуна-

родным участием. Екатеринбург, 2015. С. 55–59. 
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производства продовольственных хлебов на душу населения Пермской губер-

нии92 (см. Рисунок 6), а также составлена таблица благополучных / неблагопо-

лучных лет для Пермской губернии в сельскохозяйственном отношении согласно 

историографии (см. Таблица 7). Визуальный анализ полученного графика дал 

неоднозначный результат: совпадения типа «неурожай–пик смертности» и «уро-

жай–спад смертности» перемежаются с некоррелирующей нестабильной дина-

микой. 

 

 

Рисунок 6. Коэффициент младенческой смертности Вознесенского прихода и производ-

ство продовольственных хлебов на душу населения Пермской губернии, 1883–1915 гг.93 

 

Таблица 7 – Пермская губерния в сельскохозяйственном отношении, 1891–1917 гг.94 

Неблагополучные годы 1891–1892, 1898, 1901, 1906, 1911 

                                           
92 Методика взята из работы: Пьянков С. А. Указ соч. С. 82. 
93 Составлено по: Свод урожайных сведений за годы 1883–1915. (Материалы ЦСК по урожаям на надельных 

землях). М., 1928. С. 125–128.; Зайцев В. К. К вопросу о численности населения Европейской России // Влияние 

неурожаев на народное хозяйство России. М., 1927. Ч. 2. С. 81. Для 1904 г. использован КМС Екатеринбурга, 

составленный по: Движение населения в Европейской России. Статистические таблицы за 1904 год. 1911. С. 8, 

164. 
94 Составлено по: Круглов В. Н. Царь-голод. Факты против мифов // Сборник Русского исторического общества. 

2011. № 11 (159). М., 2011. С. 88–90. 
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Благополучные годы 1893–1896, 1899, 1900, 1902–1905, 1907–1910, 1912–1917 

 

Зафиксированные крупные неурожаи в Российской империи, коснувшиеся 

Пермской губернии — это т. н. «Царь-голод» 1891–1892 гг., голод 1897–1898 гг., 

засуха 1901 г., недород 1906–1907 гг. и последний «царский» голод 1911 г. – четко 

видны на графике, иногда с лагом в один год (что связано с особенностями фик-

сации события в историографии). Однако лишь три примера из четырех демон-

стрируют подъем младенческой смертности:1892, 1898 и 1911 гг. Если же анали-

зировать обратный тип зависимости – «урожай–спад смертности», то здесь визу-

альная связь более заметна. На все четко выраженные урожайные годы и следу-

ющие за ними годы (за исключением 1900 г.) – 1894, 1900, 1904–1905, 1910 и 

1915 гг. – приходился спад коэффициента младенческой смертности. 

Использование статистического корреляционного анализа КМС и вычис-

ленного продовольственного индекса подтверждает выдвинутые в ходе графиче-

ского анализа предположения. Коэффициент корреляции Пирсона составляет -

0,42 (p-value = 0,029), т. е. в данном случае наличествует слабая, но статистически 

значимая обратная связь95. Это объясняет корреляцию показателей лишь в слу-

чаях пиковых значений – подъемов/спадов урожайности, а также некоторые ла-

куны в корреляционной динамике. Исходя из этого, можно сделать предположе-

ние о действительном наличии некоторой взаимосвязи младенческой смертности 

и урожайности в Екатеринбурге рубежа XIX–XX вв. Это, очевидно, связано с аг-

рарным профилем экономики Российской империи этого периода. Слабость же 

взаимосвязи, в свою очередь, объясняется относительностью фактора — рост 

смертности населения при сельскохозяйственных недородах, как правило, фик-

сируется только в случаях сильного недоедания96. Кроме того, начиная со второй 

половины XIX века среднестатистический российский город уже не так зависел 

                                           
95 Мазур Л. Н. Методы исторического исследования: учеб. пособие. Екатеринбург, 2010. С. 544. 
96 Ливи Бачи, М. Демографическая история Европы. СПб., 2010. С. 88. 
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от колебаний урожайности как демографического фактора из-за снижения роли 

земледелия в городской экономике и развития инфраструктуры97. Некоторые со-

временные авторы при разработке этой темы также указывают на то, что обще-

ственное мнение в Российской империи, из-за своих в большинстве случаев ан-

типравительственных настроений, и сами крестьяне, из-за традиционной боязни 

повышения налогов, часто были склонны преувеличивать масштабы голода в 

стране98. 

Еще одной чрезвычайно популярной теорией, объясняющей различие уров-

ней младенческой смертности в регионах дореволюционной России, была клима-

тическая теория. Знаменитый пермский врач Павел Николаевич Серебрянников 

в 1890-х гг. указывал на климатические условия как на первую причину высочай-

шей детской смертности в губернии: «… здесь несомненно имеют влияние кли-

матические условия и именно условия континентального климата с его резкими 

изменениями, особенно летом». В пользу этой версии говорило и визуальное рас-

пределение смертности. Комментируя карту, иллюстрирующую уровень КМС по 

губерниям Российской империи на заседании Экономического общества Перм-

ской губернии, П. Н. Серебрянников замечал, что «… постепенно с запада на во-

сток сгущается эта грозная туча детской смертности, частию разразившись над 

московской и владимирской губерниями, приготовив главный и сильный удар по 

пермской губернии»99. Фактическим основанием для таких взглядов являлась 

структура младенческой смертности, крупная доля которой приходилась на лет-

ние месяцы, когда грудные дети умирали от т. н. «летней холеры» по классифи-

кации детских врачей того времени. Главным симптомом этого «заболевания», т. 

е. всех вариантов детских кишечных расстройств, был понос, который, как 

                                           
97 Миронов Б. Н. Русский город в 1740–1860-е гг.: демографическое, социальное и экономическое развитие. Л., 

1990. С. 61–62. 
98 Давыдов М. А. К вопросу о "голодном экспорте" хлеба из России в конце XIX – начале XX в. // Экономическая 

история: Ежегодник. 2004. М., 2004. С. 243–283. 
99 Серебрянников П. Н. К вопросу о смертности детей на первом году жизни, в Пермской губернии: (сообщение 

д-ра П. Н. Серебренникова в экономическом обществе 14 декабря [1894 г.]). Пермь, 1894. С. 5. 
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правило, и фиксировался в качестве причины смерти. За период с 1889 по 1916 

гг. диагноз «понос» или некоторые его вариации имели от 17,8% до 48,1% всех 

умерших младенцев Вознесенского прихода ежегодно; среднегодовая доля жертв 

«летней холеры» составляла 34,1%. Самое четкое выражение эта гипотеза приоб-

рела в работах Петра Ивановича Куркина, санитарного врача и статистика, кото-

рый в начале XX в. занимал должность заведующего Медико-санитарным отде-

лом Санитарного бюро в Московском губернском земстве. Согласно его наблю-

дениям, «наступление максимальной смертности детей грудного возраста связы-

вается с летним периодом, когда средняя температура лета превышает 17°С, от-

носительная влажность воздуха падает ниже 75% и ниже, и количество атмосфер-

ных осадков опускается ниже 200 мм. Наоборот, смертность детей до 1 года 

жизни понижается до своего минимума, когда летом температура относительно 

низка, менее 16°С, когда осадки обильны, свыше 250 мм, и относительная влаж-

ность превышает 76%. Эта формула, вытекающая из сопоставления данных в 

средних выводах, не свободна от отклонений в ту или другую сторону по отдель-

ным годам»100. Исследование (главным образом, визуальный анализ графиков), 

проведенное П. И. Куркиным для Московской губернии, подтвердило верность 

этой теории за исключением нескольких лет101. Для применения этого метода к 

нашему объекту мы располагаем данными о младенческой смертности схожего 

периода и сведениями о метеорологических условиях – летней температуре и ко-

личестве осадков для Екатеринбурга, собираемые метеостанцией Уральского об-

щества любителей естествознания (УОЛЕ) начиная с 1895 г.102 (см. Рисунок 7). 

 

                                           
100 Куркин П. И. Детская смертность в Московской губернии и ее уездах в 1883–1897 гг. С. XLII–XLIII. 
101 Там же. С. 214. 
102 В данной работе используются метеоданные со следующего ресурса: Термограф: архивные данные темпера-

туры воздуха и количества осадков. URL: http://thermograph.ru/ (дата обращения: 28.12.2017). 

http://thermograph.ru/
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Рисунок 7. Младенческая смертность Вознесенского прихода 

и метеорологические условия Екатеринбурга, 1895–1916 гг.103 

 

Сочетание этих климатических показателей Екатеринбурга и КМС Возне-

сенского прихода дало результаты, отличные от полученных П. И. Куркиным для 

Московской губернии. При исследовании мы учли, что средняя температура и 

уровень атмосферных осадков для Московской и Пермской губернии несколько 

отличались: средняя летняя температура для первого региона составляла, со-

гласно Куркину, 16,8°С, а количество атмосферных осадков в летние месяцы – 

210 мм; для Екатеринбурга же средние показатели были, соответственно, 16,1°С 

и 208 мм. Таким образом, условные границы, маркирующие изменения младен-

ческой смертности – 17°С и 200 мм – несколько завышены для нашего региона, 

но мы решили не менять их, выявив таким образом только наиболее характерные 

случаи. 

Анализ сочетания кривой средней летней температуры с коэффициентом 

младенческой смертности не дает нам права говорить о четкой взаимосвязи. 

                                           
103 Составлено по: БД "Регистр населения Урала"; Термограф: архивные данные температуры воздуха и количе-

ства осадков. URL: http://thermograph.ru/ (дата обращения: 28.12.2017). 
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Экстремально высокая средняя летняя температура, превышающая 17°С, зафик-

сирована в трех случаях – в 1902, 1906 и 1911 гг. В первый год КМС составил 

296,8‰, что значительно ниже среднего коэффициента за период 1889–1916 – 

364‰. В 1906 г. КМС составил 373‰ – уровень минимально выше среднего, и 

лишь в 1911 г. можно говорить о реально высоком по сравнению со средним ко-

эффициенте – 406‰. В то же время, в годы экстремально низких температур – 

1905, 1908, 1914 – в первых двух случаях действительно была зафиксирована по-

ниженная младенческая смертность – 260‰ и 317‰. Последний год, однако, де-

монстрирует близкий к среднему показатель в 373‰. 

Что касается корреляции младенческой смертности и уровня атмосферных 

осадков, то здесь мы имеем более обширную выборку. Из шести лет, когда уро-

вень летних осадков превышал 200 мм – 1896, 1900, 1908, 1910, 1915 и 1916 – в 

четырех случаях действительно зафиксирован пониженный КМС – 317, 328, 289, 

315 промилле. В 1896 г. коэффициент младенческой смертности составил 429‰, 

а в 1900 – 362‰, ниже среднего всего на 2 промилле. Попытка выявить положи-

тельную связь между уровнем осадков и младенческой смертностью дала еще бо-

лее хаотичные результаты: в годы сниженных летних осадков случались как зна-

чительные спады КМС, как в 1902 г., так и резкий рост, как в 1898 г. 

П. И. Куркин обращал особое внимание на сочетание факторов – прохлад-

ное дождливое лето, либо жаркое и засушливое. На роль первого подходят 1896, 

1900, 1908 и 1916 гг. В первый год зафиксирован один из самых высоких КМС за 

наблюдаемый период – 429‰; в 1900 – средний уровень в 362‰; лишь в послед-

ние два года отмечена действительно низкая младенческая смертность, 317 и 

315‰. На роль корреляции второго типа – жаркое засушливое лето – подходят 

все три года с экстремально высокой температурой: 1902, 1906 и 1911 гг. В эти 

годы соответственно зафиксированы все три типа КМС – 297‰ (низкий), 373‰ 

(средний) и 406‰ (высокий). Статистический корреляционный анализ, в свою 
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очередь, показал полное отсутствие какой-либо значимой взаимосвязи между по-

казателями. 

Таким образом, в результате проверки гипотезы о четко выраженном пре-

валирующем влиянии метеорологических факторов на младенческую смертность 

на материалах Вознесенского прихода и Екатеринбурга мы обнаружили отсут-

ствие корреляции между явлениями. Разумеется, погодные условия оказывали 

большое влияние на младенческую смертность: климат очевидным образом 

влиял на сельское хозяйство, т. е. на урожайность продовольственных культур, 

которая, как показано выше, имела определенное влияние на смертность младен-

цев. Кроме того, высокие сезонные температуры, характерные для лета, давали 

возможность развиваться кишечным инфекциям, а низкие, характерные для зимы 

– простудным заболеваниям (это влияние сохранилось вплоть до наших дней104). 

Однако это влияние, по нашему мнению, существовало на «фундаментальном» 

уровне, т. е. достаточно было самого факта смены времени года. После установ-

ления базового сезонного погодного паттерна дальнейшая динамика темпера-

туры и уровня осадков в рамках сезона не имела большого значения. Максимум, 

который можно допустить – это то, что конкретные метеоусловия, температура и 

количество атмосферных осадков, имели характер дополнительной переменной, 

усиливающей или ослабляющей другие, по большей части, антропогенные фак-

торы. 

Именно такой фактор ставила во главу углу теория, которая связывала вы-

сокую младенческую смертность в империи конца XIX – начала XX в. с сезонной 

брачностью русского населения (косвенным образом эта гипотеза, однако, тоже 

связана с климатической теорией). Согласно ей, смертность младенцев тесно кор-

релирует с брачностью и рождаемостью: традиционный для России осенний мак-

симум браков провоцировал максимум рождений летом, т. е. в силу климата и 

                                           
104 Кваша Е. Все еще зависим от погоды // Демоскоп Weekly. № 21–22. 21 мая – 3 июня 2001. URL: 

http://www.demoscope.ru/weekly/021/tema05.php (дата обращения: 01.05.2018). 

http://www.demoscope.ru/weekly/021/tema05.php
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сельскохозяйственного уклада экономики (страдное время) самое неблагоприят-

ное для младенцев время. Подробно историография и эволюция этой идеи рас-

смотрены в работе А. Авдеева, А. Блюма и И. Троицкой105. Четко сформулиро-

ванную гипотезу на основе этого тезиса в 1880-е гг. выдвинул врач Сергей Ми-

хайлович Ершов в своей докторской диссертации. По его словам, «распределение 

максимума и минимума браков и зачатий, и вследствие этого распределение по-

ложения бытового максимума рождений неблагоприятно для жизненности и 

успешного возрастания русской народности. Осенний максимум браков произво-

дит летний максимум рождений; так как это время самое тяжелое для матерей 

крестьянок и их детей, то немногие из родившихся в июле и в августе остаются в 

живых, как свидетельствуют данные о детской смертности»106. С целью прове-

рить верность этой теории относительно Екатеринбурга по материалам Возне-

сенского прихода нами были сопоставлены следующие динамические ряды: аб-

солютное число браков по месяцам за период 1906–1919 гг. (к сожалению, дан-

ные метрических книг, фиксирующих информацию о брачности прихожан за 

предыдущие годы, пока не введены в научный оборот); абсолютное число рож-

дений по месяцам за период 1889–1916 гг.; коэффициент младенческой смертно-

сти по месяцам за период 1889–1919 гг. (см. Рисунок 8). 

 

                                           
105 Авдеев А., Блюм А., Троицкая И. Сезонный фактор в демографии российского крестьянства в первой половине 

19 века: брачность, рождаемость, младенческая смертность // Демоскоп Weekly. № 135-136. 17-30 ноября 2003. 

URL: http://www.demoscope.ru/weekly/2003/0135/analit04.php (дата обращения: 28.11.2017). 
106 Цит. по: Авдеев А., Блюм А., Троицкая И. Указ соч. URL: 

http://www.demoscope.ru/weekly/2003/0135/analit04.php (дата обращения: 28.11.2017). 
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Рисунок 8 – Браки, рождения и младенческая смертность Вознесенского прихода107 

 

Первый же взгляд на полученный график дает основание говорить о несо-

стоятельности теории из-за отсутствия ярко выраженного пика осенней брачно-

сти, что типично для не связанного с сельскохозяйственным укладом населения. 

В остальном брачная динамика Вознесенского прихода имеет достаточно тради-

ционное для русского населения обусловленное религиозными реалиями распре-

деление в течение года: отсутствие браков в марте объясняется Великим постом, 

сниженная июньская брачность – Петровым постом, в августе – Успенским по-

стом, отсутствие браков в декабре – Рождественским постом. Пики брачности в 

январе и июле являются результатом «отложенных» из-за религиозных запретов 

бракосочетаний. Такое распределение является типичным для позднеимперского 

русского города, например, Барнаула в 1877–1886 гг.108 (см. Рисунок 9). 

 

                                           
107 Составлено по: БД «Регистр населения Урала». 
108 Винник М. В. Сезонность демографических процессов (на примере метрических книг Покровского прихода г. 

Барнаул, 1877–1886 гг.) // Демографические аспекты социально-экономического развития. М., 2012. (Демографи-

ческие исследования, выпуск 22). С. 264. 
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Рисунок 9 – Помесячная доля браков в Вознесенском приходе109 

 

Рождаемость, в свою очередь, дает довольно ровное распределение в тече-

ние года: она имеет чуть более высокий уровень в первой половине года и чуть 

более низкий – во второй. Объяснение этому трудно найти в брачной динамике, 

как это пытался сделать С. М. Ершов. Ни на расстоянии в 9 месяцев, как предпо-

лагал доктор, ни на расстоянии 10–11 месяцев, как выяснили уже современные 

исследователи на материалах русского сельского населения XIX в.110, не наблю-

дается динамики рождений, идентичной брачной. 

Смертность младенцев, в таком случае, по большей части обусловлена дру-

гими факторами. Плавное повышение смертности с октября по апрель (с 251 до 

348‰) связано с вызванными низкой температурой заболеваниями дыхательных 

путей – "простуда", "воспаление легких", "кашель", "бронхит"; высокий уровень 

КМС с мая по сентябрь (на пике 613‰) провоцируется высокими летними тем-

пературами и следующими за ними кишечными инфекциями. Таким образом, ре-

зультаты исследования опровергают теорию С. М. Ершова, подтверждая выводы 

                                           
109 Составлено по: БД «Регистр населения Урала». 
110 Авдеев А., Блюм А., Троицкая И. Указ. соч.  URL: http://www.demoscope.ru/weekly/2003/0135/analit04.php (дата 

обращения: 28.11.2017). 
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предшественников о слабой взаимосвязи сезонности упомянутых демографиче-

ских параметров для русского населения XIX – начала XX в. 

§ 3. Причины смерти младенцев 

До полноценного эпидемиологического перехода конкретные причины 

смерти младенцев имели достаточно узкий диапазон. В частности, из нашей вы-

борки младенцев, умерших в возрасте до 1 года в Вознесенском приходе Екате-

ринбурга за период с 1889 по 1916 гг., у более чем 70% в качестве причины 

смерти записаны «младенческая слабость», «слаборождение», «недонос», «по-

нос» и «родимец» с некоторыми вариациями. Подобные «диагнозы» от народной 

медицины практически не поддаются классификации в соответствие с современ-

ными стандартами, например, МКБ-10: 

• «Недонос» – судя по всему, универсальный диагноз для всех умерших мла-

денцев, родившихся раньше 9-месячного срока – нами зафиксированы слу-

чаи регистрации детей с таким диагнозом, проживших уже несколько ме-

сяцев и почти годовалых; 

• «Понос» – симптом широкого круга кишечных заболеваний и детских рас-

стройств, который нельзя однозначно классифицировать; 

• «Родимец» («родимчик») – «припадок, сопровождающийся судорогами и 

потерей сознания»111, иногда трактуемый современными исследователями 

как спазмофилия – вызванная рахитом склонность младенца к судорожным 

припадкам112, что не исключает и произвольного употребления термина в 

случае неясной причины смерти113; 

                                           
111 Ожегов С. И., Шведова Н. Ю. Толковый словарь русского языка. 4-е изд., дополненное. М., 2003. С. 681. 
112 Смирнова С. С. Смертность в Олонецкой губернии в XIX – начале XX в.: к вопросу о фиксации причин смерти 

(по материалам метрических книг) // Информационный бюллетень Ассоциации «История и компьютер». № 30. 

июнь. М., 2002. С. 197. 
113 Сарафанов Д. Е. Смертность населения в Барнауле в XIX в. // Демоскоп Weekly. Электронная версия бюллетеня 

«Население и общество». URL: http://www.demoscope.ru/weekly/2007/0301/analit03.php#_FN_43 (дата обращения: 

01.05.2017). 
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• «Младенческая слабость», «слабость», «слаборождение» – как нам ви-

дится, универсальная причина смерти младенца при отсутствии более оче-

видной. 

 

Однако, даже имеющиеся смутные трактовки некоторых причин смерти не 

следует принимать на веру: очевидно, что многие из них были произвольными и 

взаимозаменяемыми, чье употребление часто зависело от личности священника 

и местной традиционной терминологии. Сравнивая зафиксированные исследова-

телями причины младенческой смертности в Екатеринбурге, Севастополе, Бар-

науле, Орловской и Олонецкой губерниях мы, исключив инфекционные и летние 

кишечные заболевания, получим следующие наиболее распространенные при-

чины смерти младенцев (см. Таблица 8): 

 

Таблица 8 – Причины младенческой смертности в регионах Российской империи  

XIX–XX вв. (без инфекций и летних кишечных болезней), в порядке убывания114 

Регион Причины смерти 

Екатеринбург "Родимец", "младенческая слабость", "слабость" 

Барнаул "Родимец" 

Севастополь "Младенческая", "родимец", "конвульсии", "эклампсия" 

Олонецкая  

губерния 

"Родимец" 

Орловская  

губерния 

"Младенческая", "младенческая слабость" 

                                           
114 Составлено по: Сарафанов Д. Е. Указ. соч. URL: 

http://www.demoscope.ru/weekly/2007/0301/analit03.php#_FN_43 (дата обращения: 01.05.2017); Хабарова О. В. 

Анализ основных аспектов смертности населения г. Севастополя в XIX в. при помощи базы данных (по материа-

лам метрических книг) // Круг идей: Междисциплинарные подходы в исторической информатике. Труды X кон-

ференции Ассоциации «История и компьютер». М., 2008. С. 115–133; Смирнова С. С. Указ. соч. С. 196–199; Жи-

ров Н. А. Уровень детской смертности в крестьянской среде Орловской губернии в начале XX в. // Вестник Там-

бовского государственного университета. Серия: Гуманитарные науки. 2014. № 5 (133). С. 138–147. 
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При общем сходстве этих «народных» диагностических комплексов можно 

заметить, что в разных группах меняется порядок одних и тех же «диагнозов» по 

популярности, формулировки терминов, а в некоторых из них отсутствуют при-

чины смерти, в других стоящие на первом месте. Сомнительно, что на всем про-

тяжении империи значительно различалась реальная структура младенческой 

смертности, следовательно, различалась терминология. Это лишний раз демон-

стрирует нам достаточную условность этих «диагнозов», имеющих, разумеется, 

несколько основных реальных объяснений (например, последствие рахита), но 

ими не ограничивающихся. 

Более того, даже тот небогатый корпус народных диагнозов, употребляв-

шихся для объяснения младенческих смертей в рамках одной губернии, нельзя 

считать универсальным: один и тот же термин мог иметь совершенно разные зна-

чения в зависимости от населенного пункта и обстоятельств смерти (наглядным 

примером является диагноз «худоба», метаморфозы которого в пределах лишь 

одной Пермской губернии прослежены в работе С. В. Голиковой)115. Отягчалась 

эта ситуация некомпетентностью «диагностов»: медицинская экспертиза осу-

ществлялась лишь при судебном разбирательстве, в остальных случаях причина 

смерти определялась священником со слов родственников умершего, чьи позна-

ния в медицине были сомнительны116. 

Таким образом, можно сделать заключение о невозможности на текущем 

этапе провести полноценную классификацию причин младенческой смерти в со-

ответствие с современными стандартами, в чем мы солидарны с другими ураль-

скими исследователями117. Выходом представляется создание специализирован-

ной исторической медицинской классификации болезней, аналогично проекту 

                                           
115 Голикова С. В. Семья горнозаводского населения Урала XVIII – XIX веков: демографические процессы и тра-

диции. С. 92. 
116 Там же. С. 90. 
117 Там же. С. 90–91. 
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HISCO – аналогу классификации профессий для исторических исследований. 

Для этого необходимо объединение усилий историков, демографов и медиков, 

результатом которых будет выработка универсального алгоритма трактовки ис-

торических причин смерти; опорой для этой работы могут выступить, например, 

данные о современной младенческой смертности в развивающихся странах. 

§ 4. Маркеры демографического перехода 

Важный дополнительный параметр, который необходимо учитывать при 

изучении младенческой смертности – это ее доля от общей смертности. Этот по-

казатель слабо пригоден для отражения общего характера смертности младенцев, 

т. к. на него оказывают влияние целый ряд демографических факторов, например, 

возрастная структура общества. Но, в то же время, наблюдение за динамикой 

доли младенческой смертности может помочь исследователю больше понять о 

процессе демографического перехода в обществе, т. к. ее снижение –один из пер-

вых этапов эпидемиологического перехода. Применение данного приема имеет 

место как в дореволюционных работах118, посвященных младенческой смертно-

сти, так и современных119. В случае Вознесенского прихода Екатеринбурга на ру-

беже XIX – XX вв. мы практически не фиксируем даже предпосылок этого про-

цесса (см. Рисунок 10). 

 

                                           
118 Куркин П. И Детская смертность в Московской губернии, и ее уездах, 1883–1897гг. С. 225. 
119 Голикова С. В. Детская смертность в Пермской губернии (вторая половина XIX – начало XX в.): источнико-

ведческий и методический аспекты. С. 43–50. 
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Рисунок 10 – Доля младенческой смертности от общей  

в Вознесенском приходе Екатеринбурга120 

 

Визуальный анализ графика подтверждает сделанные ранее выводы о чрез-

вычайно благополучности конца 1890-х – первой половины 1900-х гг. Однако, 

последующая динамика демонстрирует скачкообразный характер. Отсутствие 

кардинальных сдвигов, в первую очередь, снижения доли младенческой смерт-

ности от общей, указывает на отсутствие очевидных предпосылок к эпидемиоло-

гическому переходу в дореволюционном Екатеринбурге. 

Еще одним важным элементом анализа младенческой смертности является 

ее структура. Структурируя младенческую смертность, чаще всего выделяют 

неонатальную (от 0 до 28 дней жизни) и постнеонатальную смертность (от 29 

дней до 1 года). Пик младенческой смертности приходится именно на первый 

месяц жизни ребенка: в этот период его организм особенно уязвим и в случае 

возникновения заболевания предотвратить его смерть очень сложно. У младен-

цев, преодолевших эту грань и получивших, в случае необходимости, адекватное 

лечение, шансы на выживание значительно повышались. Однако в силу того, что 

смертность младенцев в первый месяц жизни обусловлена менее управляемыми 

эндогенными факторами, а более поздняя – экзогенными, то первая очередь 

                                           
120 Составлено по: БД «Регистр населения Урала». 
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снижения КМС в развитых странах в рамках демографического перехода, в т. ч. 

и на Урале, происходила за счет постнеонатальной смертности121 (главный этап 

борьбы с первомесячной смертностью в европейских странах развернется лишь 

во второй половине XX в.122). Визуализация помесячного КМС двух пятилеток в 

конце XIX и в начале XX в. (см. Рисунок 11) демонстрирует динамику, которую 

можно трактовать как подтверждение этого тезиса: заметно чрезвычайно слабое 

снижение постнеонатальной смертности, с 286‰ в 1891–1895 гг. до 275‰ в 

1911–1915 гг. В то же время это снижение нивелировалось за счет одновремен-

ного роста неонатальной смертности – с 93 до 107‰, что суммарно оставляло 

итоговый КМС практически неизменным. 

 

 

Рисунок 11 – КМС Вознесенского прихода по месяцам жизни ребенка, ‰123 

 

                                           
121 Голикова С. В. Детская смертность в Пермской губернии (вторая половина XIX – начало XX в.): источнико-

ведческий и методический аспекты. С. 137–138. 
122 Андреев Е. М., Кваша Е. А., Харькова Т. Л. Смертность и продолжительность жизни в России – что нового? 

Статья вторая // Демоскоп Weekly. 2016. № 685–686. URL: http://demoscope.ru/weekly/2016/0685/tema01.php (дата 

обращения: 12.03.2017). 
123 Составлено по: БД «Регистр населения Урала. 
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По итогам анализа динамики младенческой смертности Вознесенского 

прихода Екатеринбурга за период 1889–1916 гг. мы можем сделать ряд выводов. 

Во-первых, общий уровень смертности грудных детей в городе в конце XIX в. 

выражался в числах того же порядка, что и во всей Пермской губернии. Другими 

словами, гипотеза о более сильном влиянии модернизации на городское населе-

ние не подтвердилась – чрезвычайно высокий коэффициент младенческой смерт-

ности екатеринбургского населения (по крайней мере на примере одного из его 

приходов) мало отличался от губернского. В начале XX в. в рамках первого эпи-

демиологического перехода в России и на Урале началось снижение смертности 

в целом и младенческой в частности. В Пермской губернии последний аспект 

проявился особенно сильно: регион лидировал по темпам снижения КМС за счет 

колоссального резерва для этого снижения. Екатеринбург, однако, судя по дан-

ным Вознесенского прихода, остался в стороне от этого процесса. Мы не наблю-

даем общего спада КМС, снижения доли смертности младенцев от общей или 

заметных положительных изменений в структуре смертности. Корпус причин 

смерти младенцев, описанный нами, не демонстрирует какого-либо повышения 

качества диагностики: даже имеющиеся в арсенале народной медицины «диа-

гнозы» используются зачастую хаотично и непоследовательно. Причины такого 

положения вещей кроются в сумме неблагоприятных факторов. Частью они ле-

жат в выдвигаемых еще до Революции объяснительных теориях, рассмотренных 

выше – некоторые из них имеют под собой основание, имея чаще характер до-

полнительных переменных. Главный же исток этого бедствия, по нашему мне-

нию, лежит в антропогенных факторах, таких как низкий санитарно-культурный 

уровень населения и отсутствие сети детских и материнских медицинских учре-

ждений. Эти главные проблемы продолжали оказывать свое пагубное влияние на 

детскую смертность в регионе даже в 1920-е гг.124. 

                                           
124 Журавлева В. А. Младенческая смертность в уральских городах и меры по ее снижению в 1920-е гг. // Ураль-

ский исторический вестник. 2014. № 3 (44). С. 96–102. 
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ГЛАВА 3. МЛАДЕНЧЕСКАЯ СМЕРТНОСТЬ В ЕКАТЕРИНБУРГЕ 

И ЕКАТЕРИНБУРГСКОМ УЕЗДЕ: СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ 

В процессе изучения младенческой смертности в позднеимперской России 

почти все исследователи-современники большое внимание уделяли дифференци-

ации этого феномена в рамках дихотомии «город-село»125. Всеобщее внимание 

вызывало ее отличие от такого же противопоставления в Европе. Если там дет-

ская смертность в сельской местности была почти повсеместно ниже город-

ской126, то в России конца XIX – начала XX в. наблюдалась следующая градация 

по уровню смертности детей в возрасте до 1 года: 

1. Самый высокий уровень наблюдался в крупных губернских («глав-

ных») городах. 

2. На втором месте находилась смертность в сельской местности («в 

уездах»). 

3. Самые низкие коэффициенты младенческой смертности фиксирова-

лись в уездных («прочих») городах127. 

Повышенная смертность населения в целом и младенцев в частности – ха-

рактерный признак европейских крупных городов эпохи модерна. Причинами 

этого явления служили скученность проживания и бедность рабочего класса, вы-

сокая внебрачная рождаемость, плохая санитарная обстановка и т. п. Однако в 

российских условиях даже эта повсеместно высокая городская смертность при-

нимала гипертрофированный характер. По мнению профессора Н. П. Гундобина, 

зафиксированному на страницах диссертации доктора Никитенко, этому слу-

жили следующие причины: 

                                           
125 См., например: Новосельский С. А. О различиях в смертности городского и сельского населения Европейской 

России. 23. с. 
126 Например: Liczbińska G. Diseases, health status, and mortality in urban and rural environments: The case of Catholics 

and Lutherans in 19th-century Greater Poland // Anthropological Review. 2010. Vol. 73. P. 22. 
127 Никитенко В. П. Указ соч. С. 213. 
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1. «Плохие гигиенические условия квартир для беднейшего класса 

населения. 

2. Недостаток ясель и приютов, отсюда плохой уход за младенцами со 

стороны матерей, занятых поденной работой. 

3. Фальсификация молочных продуктов, недостаток надзора за молоч-

ными фермами и вообще трудность для бедного населения достать 

хорошее молоко»128. 

Уровень смертности грудных детей в сельской местности, в свою очередь, 

демонстрировал чрезвычайно высокие величины из-за фундаментальной безгра-

мотности населения относительно противоэпидемических мероприятий и ухода 

за грудным ребенком, что нивелировало такие благоприятные сельские факторы 

как отсутствие скученности населения и хорошие климатические условия. 

Самый низкий КМС, фиксировавшийся для совокупности уездных горо-

дов, объяснялся отсутствием такой фатальной концентрации населения как в 

больших городах, что улучшало санитарную обстановку, а также чуть более вы-

соким уровнем грамотности среди горожан и доступностью элементарных меди-

цинских услуг по сравнению с уездом. Хотя и для этого типа местности В. П. 

Никитенко, например, выделял такие отрицательные черты как недостаточность 

или полное отсутствие санитарного надзора; низкий уровень знаний об инфек-

циях и уходе за ребенком; малообразованность населения; малое число медицин-

ского персонала и отсутствие специальных детских клиник и больниц129. 

Дифференциация младенческой смертности на Урале – в нашем случае в 

Екатеринбургском уезде – в соответствие с этой системой имела несколько иную 

структуру. Особенность этого региона заключалась в его экономическом про-

филе, ориентированном со времен его освоения в XVIII в. на горнодобывающую 

и металлургическую промышленность. В условиях слабой заселенности края 

                                           
128 Никитенко В. П. Указ соч. 218. 
129 Там же. С. 219. 
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каждое новое предприятие должно было самостоятельно обеспечивать себя ру-

дой и древесным топливом, что требовало от завода собственной огромной тер-

ритории и создания целых отдельных вспомогательных отраслей. Зависимость 

металлургического производства того времени от водной силы при ограниченно-

сти гидроресурсов уральских рек заставляла основателей дробить полный произ-

водственный цикл, создавая вместо одного большого завода несколько отдель-

ных предприятий, зачастую на большом расстоянии друг от друга. Для функцио-

нирования всей этой разветвленной хозяйственной системы требовалась парал-

лельная поселенческая сеть: специальные селения основывались рядом с заво-

дами, вблизи рудников, мест заготовки топлива, на трактах или у пристаней130. 

Этот уникальный тип уральских поселений, получил общее название «заводской 

поселок»; также используются названия «заводское поселение», «завод», «город-

завод», «горный город»131. В данном исследовании мы будем использовать тер-

мин «завод» и «заводское население», подразумевая именно особый тип поселе-

ния, а не промышленное предприятие. На рубеже XIX – XX вв. численность гор-

нозаводского населения Пермской губернии составляла 664 тыс. человек132, т. е 

около 22% от общего населения. Таким образом, исследуя младенческую смерт-

ность на горнозаводском Урале, следует принимать во внимание более сложное 

строение местной поселенческой сети. Данное исследование выполнено в соот-

ветствие с этим принципом: по возможности мы выделяли заводское население в 

качестве отдельного объекта; если источник этого не позволял, сельско-завод-

ское население рассмотрено в совокупности. 

Вознесенский приход Екатеринбурга и Екатеринбургский уезд в конце XIX 

в. лишь частично соответствуют закономерностям дифференциации 

                                           
130 Неклюдов Е. Г. Горнозаводские округа на Урале: формирование и состав в XVIII – начале XX в. // Известия 

Уральского федерального университета. Серия 2. Гуманитарные науки. 2015. № 2 (139). С. 119–120. 
131 Подробно об этом типе поселения см.: Голикова С. В. Заводские поселки – особый тип уральских поселений 

XVIII – начала XX в. // Документ. Архив. История. Современность: Сб. науч. тр. Вып. 3. Екатеринбург, 2003. С. 

66. 
132 История Урала в период капитализма. С. 103. 
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младенческой смертности в Российской империи согласно типу населенного 

пункта, выведенным дореволюционными исследователями (см. Рисунок 12). 

 

 

Рисунок 12. Динамика КМС в городах и уездах Российской империи, 

Екатеринбургского уезда и Вознесенского прихода, 1890-1894, ‰133 

 

Первой и главной наблюдаемой особенностью обоих показателей является 

сам их уровень, значительно превышающий оба среднероссийских коэффици-

ента: за наблюдаемый на графике период КМС уезда стабильно превышает ана-

логичный всероссийский примерно в полтора раза, а КМС городского прихода – 

более чем в два. Причины такой ситуации – чрезвычайно высокой смертности 

младенцев на Урале – подробно рассмотрены в предыдущих главах. 

Второй чертой, заметной на вышеприведенном графике, является то, что в 

уезде действительно умирало младенцев больше, чем в городе, однако, разрыв 

между КМС уральского города и села был меньше, чем в целом по стране. Это 

странно, потому что Екатеринбург, согласно классификации дореволюционных 

                                           
133 Составлено по: Покровский В., Рихтер Д. Население России // Россия. Ее настоящее и прошедшее. СПб., 

1900. С. 97–98, 100–101; Движение населения Пермской губернии с 1882 года по 1901 год. Ч. 2. Екатеринбург-

ский уезд. Пермь, 1906.; БД «Регистр населения Урала». 
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демографов входил в категорию «прочих» городов, т. е. уездных, где коэффици-

ент младенческой смертности должен быть минимальным. Также столица горно-

заводского Урала была значительно меньше общепринятого критерия крупного 

города – 100 000 человек134. Однако надо иметь в виду промышленный профиль 

Екатеринбурга – в черте города располагалось значительное количество предпри-

ятий и мастерских, также Екатеринбург не мог похвастать наличием централизо-

ванных систем водоснабжения и канализации. В сумме это, несомненно, сильно 

ухудшало санитарное состояние города, приближая его к уровню дореволюцион-

ных российских «мегаполисов». Это объясняет, почему КМС Вознесенского при-

хода был более близок к уездному паттерну, чем это было распространено в им-

перии, но все-таки не превышал его в конце XIX в. 

Начало XX в. ознаменовалось снижением младенческой смертности, до-

вольно скромным в рамках всей империи и более чем значительным – в Пермской 

губернии (см. Таблицы 9 и 10). 

 

 

Таблица 9 – КМС в Российской  

империи и Пермской губернии135 

 1886–1897, 

‰, 

1908–1910, 

‰, 

Пермская 

губерния 

437 320 

Российск. 

империя 

274 253 

                                           
134 Новосельский С. А. О различиях в смертности сельского и городского населения Европейской России. С. 1–2. 
135 Составлено по: Рашин А. Г. Указ. соч. С. 195. 
136 Составлено по: Пояснительный текст к экспонатам Пермского губернского зем-ства к Всероссийской вы-

ставке гигиены 1913 г. СПб., 1913. С. 7 

Таблица 10 – КМС в Пермской губер-

нии и Екатеринбургском уезде136 

 1891–1899, 

‰, 

1901–1910, 

‰, 

Пермская  

губерния 

417 327 

Екатерин-

бург. уезд 

405 305 

 



 

64 

 

Результаты проведенного анализа динамики КМС выявили серьезное со-

кращение младенческой смертности в Пермской губернии в начале XX в. вслед-

ствие начала эпидемиологического перехода. Сомнительно, что снижение коэф-

фициента на 100 промилле являлось флуктуацией или результатом удачного со-

четания случайных факторов. Что касается младенческой смертности в Екатерин-

бургском уезде, то она и вовсе стала сопоставимой с показателями по губерниям 

центральной России того времени. Например, почти такой же уровень КМС был 

зафиксирован во Владимирской, Тверской и Калужской губерниях в 1908–1910 

гг. Зная о безусловном преобладании сельского населения в уезде (почти 90% по 

переписи 1897 г.) и опираясь на существующее в науке мнение о прогрессивной 

роли городов в деле снижения младенческой смертности137, можно было бы пред-

положить, что смертность грудных детей в Екатеринбурге – столице уезда – еще 

меньше. Однако, график, составленный на основе сведений метрических книг из 

БД «Регистр населения Урала», а именно ее части, регистрирующей младенче-

скую смертность православного Вознесенского прихода Екатеринбурга, проде-

монстрировал совершенно иную картину. 

                                           
137 Голикова С. В. Высокая смертность на дореволюционном Урале: структура, причины и следствия. С. 104; Кор-

нилов Г. Е. Указ. соч. С. 80–81. 
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Рисунок 13 – КМС Пермской губернии, Екатеринбургского уезда 

 и Вознесенского прихода138 

 

Городской КМС находился в стагнации на протяжении всего исследуемого 

периода городского КМС на фоне стремительно снижающейся младенческой 

смертности в уезде и губернии в целом (см. Рисунок 13). 

Представленный рисунок составлен уже на основе трехлетних периодов; 

здесь пропадает прежде заметное преимущество уезда перед губернией, что, ви-

димо, нужно связать с максимально благополучным периодом 1900–1908 гг. Этот 

эффект для уезда пропадает при расчете показателя для последней трехлетки пер-

вого десятилетия XX в. Объяснение полученных результатов, как нам видится, 

следует искать в деятельности земств, которые работали преимущественно в 

сельской местности. Особенную эффективность им придавал уже упоминав-

шийся передовой характер уральских земских организаций. 

                                           
138 Составлено по: Движение населения Пермской губернии с 1882 года по 1901 год. Ч. 2. Екатеринбургский уезд; 

Движение населения в европейской России 1888–1890, 1909–1910 (Статистика Российской империи); Рашин А. 

Г. Указ. соч. С. 195–196; БД «Регистр населения Урала». Данные по Екатеринбургскому уезду для третьего 

столбца – за 1909–1910 гг.; по Вознесенскому приходу для первого столбца – 1889–1890 гг. 
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Специфика некоторых опубликованных земских данных позволила прове-

сти более детальный анализ, теперь уже на уровне волостей Екатеринбургского 

уезда. Этот подход выявил еще более интересные результаты: для периода 1891–

1900 гг. оформилось совершенно явное различие между сельскими и заводскими 

волостями (см. Рисунок 14). 

 

 

Рисунок 14 – КМС заводских и сельских волостей Екатеринбургского уезда, Градо-Ека-

теринбургского прихода (Мостовской волости) и Вознесенского прихода, 1891–1900139 

 

Из графика видно, что если для сельских территорий средний КМС состав-

ляет 470‰, то для заводских – лишь 364‰. Для сравнения приведены также КМС 

Вознесенского прихода Екатеринбурга и Градо-Екатеринбургского прихода (Мо-

стовской волости140) для 1891–1895 гг.; последний показатель зафиксирован в 

том же источнике, что и уездные данные. Хотя КМС Вознесенского прихода 

                                           
139 Составлено по: Движение населения Пермской губернии с 1882 года по 1901 год. Ч. 2. Екатеринбургский 

уезд. Данные для Екатеринбургского уезда за 1891–1900 гг., для Градо-Екатеринбургского прихода – за 1891–

1895 гг. 
140 Центральная волость уезда, в которой находился Екатеринбург. Предположительно, под Градо-Екатерин-

бургским приходом земские статистики имели в виду совокупный показатель всех городских православных 

приходов и пригородных сел, также входивших в волость. 
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Екатеринбурга значительно ниже, чем Мостовской волости, оба городских пока-

зателя находились между заводским и сельским соответственно. 

Проведенный анализ выявил отчетливую градацию показателей, делящую 

младенческую смертность на три типа – заводскую, сельскую и земскую. Уни-

кальным феноменом в данном случае является заводской тип смертности, до 

этого не описанный в научной литературе. Причины этого явления лежат в исто-

рии самого типа заводского поселения. Заводской поселок с самого своего зарож-

дения в выгодную сторону отличался от села своим благоустройством. Регуляр-

ная планировка141, улучшавшая санитарное состояние и препятствующая пожа-

рам, и общий более высокий уровень благосостояния населения по сравнению с 

крестьянством142 в целом улучшали условия жизни в таком поселении. Кроме 

этого, уже в первой половине XIX в. формировалась базовая система заводского 

благоустройства, немыслимая для какого угодно русского села, включающая за-

водскую контору, церковь, госпиталь, богадельню, гостиный двор (по возможно-

сти – каменные) и разделенный на кварталы жилой фонд143. Также общепринятой 

нормой в дореформенное время считалась социальная система здравоохранения 

на заводах: при болезни рабочие казенных предприятий получали бесплатную 

медицинскую помощь, медикаменты и содержание в заводском госпитале, при 

чем им в это время продолжали выплачивать половину жалованья, а семьи обес-

печивались провиантом на прежних условиях144. В пореформенное время произо-

шел определенный упадок этой системы, как и общее снижение уровня благосо-

стояния заводского населения из-за промышленного кризиса уральских заводов. 

Однако в этот период появляется другой фактор, который будет оказывать реша-

ющее влияние на здоровье нации в следующие полвека – это земская медицина. 

На Урале она к тому же приобрела особые черты: в отличие от иных губерний в 

                                           
141 Голикова С. В. Заводские поселки – особый тип уральских поселений XVIII – начала XX в. С. 76. 
142 Голикова С. В. Повседневная жизнь горнозаводского населения дореволюционного Урала // Вестник РУДН. 

Серия «История России». 2003. № 2. С. 26–27. 
143 Голикова С. В. Заводские поселки – особый тип уральских поселений XVIII – начала XX в. С. 70. 
144 Голикова С. В. Повседневная жизнь горнозаводского населения дореволюционного Урала. С. 25. 
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горнозаводском крае в распоряжении земств, или в качестве параллельной си-

стемы, уже существовала сеть капитальных заводских медицинских учреждений 

с профессиональным персоналом145. Также значительную роль сыграла менталь-

ность заводского населения. В XIX в. горнозаводская общность формирует соб-

ственную идентичность, резко размежевываясь с другими группами населения. 

Главной ценностью и основой образа жизни этих людей являлся промышленный 

труд, а отличительными чертами, выделяемыми множеством современников – 

смекалка, ответственность и решительность146, что, по-нашему мнению, имеет 

большое значение для принятия новшеств модернизации, в т. ч. в сфере здраво-

охранения. 

В свою очередь, уровень младенческой смертности в сельской местности 

довольно ярко отражает положительные изменения, привнесенные Великими ре-

формами, в частности земским движением. Именно ему мы склонны приписы-

вать снижение младенческой смертность, начиная с конца XIX в. К сожалению, 

мы не располагаем структурированными по волостям данными о смертности 

грудных детей уже в XX в. Очевидно, что заводское население, будучи пионером 

в деле снижения КМС в конце века, как минимум, внесло свой вклад в следую-

щий этап этого процесса в начале века нового. 

По итогам проведенного исследования можно сформулировать некоторые 

выводы. Во-первых, выявлены любопытные черты первого эпидемиологического 

перехода на Урале. Снижение младенческой смертности здесь, вопреки общепри-

нятым представлениям, возможно, началось с сельско-заводской местности, а не 

с города-столицы уезда. Причины этого явления нужно искать в развитии уезд-

ной земской медицины, а также перенаселенности и антисанитарии Екатерин-

бурга. Во-вторых, подразделение младенческой смертности на уровне волостей 

                                           
145 Шестова Т. Ю. Указ. соч. С. 24–39. URL: 

http://hpchsu.ru/upload/iblock/ac8/ac8bc50a3dc94afe0ed32a8f700d2cde.pdf (дата обращения: 01.04.2018). 
146 Голикова С. В., Шкерин В. А. Формирование горнозаводского населения Урала как социокультурной общно-

сти (XVIII–XIX вв.) // Уральский исторический вестник. 2015. № 2 (47). С. 118–124. 
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дает основание предположить, что подлинным драйвером сокращения смертно-

сти младенцев в регионе были именно заводы, обладавшие более развитой меди-

циной и «продвинутым» населением. Косвенным подтверждением этого является 

то, что лидерами по уровню КМС в Пермской губернии часто становились тра-

диционные сельскохозяйственные уезды147. К сожалению, мы не располагаем 

структурированными по волостям данными о младенческой смертности в уезде 

уже в XX в., чтобы проследить эту закономерность далее и выдвинуть более обос-

нованную гипотезу. Также в распоряжении авторов отсутствуют данные о мла-

денческой смертности в губернии и уезде после 1910 г., что затрудняет дальней-

ший анализ. В литературе фигурируют сведения о стремительном повышении 

КМС в губернии и уезде именно в этот период148. Не располагая качественными 

статистическими данными, мы лишь можем предположить, что в этом случае 

свою роль сыграли введение в 1910 г. платы за пользование услугами земской 

медицины – важнейший, но редко фигурирующий в литературе фактор, серьез-

ный неурожай 1911 г.149, и, разумеется, разразившаяся в 1914 г. Первая мировая 

война.

                                           
147 Корнилов Г. Е. Указ. соч. С. 81. 
148 Там же. С. 80–89; Голикова С. В. Высокая смертность на дореволюционном Урале: структура, причины и след-

ствия. С. 104. 
149 Круглов В. Н. Указ. соч. С. 89; Труды X-го съезда врачей и представителей земств Пермской губернии (20-29 

мая 1910 года): Ч. 3. Делегатские доклады. Пермь, 1910. С. 403–404. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Цель данной работы состояла в изучении младенческой смертности в Ека-

теринбурге в конце XIX – начале XX в. Объектом исследования выступил Возне-

сенский приход Екатеринбурга за период с 1889 по 1916 гг. Первичная информа-

ция о смертности прихожан, в т. ч. младенцев, из церковных метрических книг 

была транскрибирована в электронную базу данных «Регистр населения Урала», 

которая и стала главным источником для исследования. Этот опыт стоит в ряду 

первых в России историко-демографических исследований, основанных на ис-

пользовании номинативных данных. Ввод в научный оборот информации такого 

характера всегда требует значительных усилий, долгого времени и применения 

компьютерных методов. Однако в итоге этот процесс всегда окупается за счет 

чрезвычайно подробности полученных данных и широко потенциала использо-

вания (изучение глобальных и локальных демографических трендов, анализ при-

чинности смерти, восстановление истории семьи). В данном контексте стано-

вится все более актуальной задачей создание масштабных баз данных на основе 

номинативных источников, с помощью которых можно реконструировать семей-

ную историю тысяч людей и выявлять до этого неизвестные демографические 

закономерности. Касательно Екатеринбурга это, в первую очередь, означает 

оцифровку метрических книг всех дореволюционных приходов для формирова-

ния полноценной базы данных, фиксирующей брачность, рождаемость и смерт-

ность населения города. Это откроет широкие перспективы для исторической 

науки и генеалогических изысканий граждан, и является первоочередной целью 

исторической демографии и смежных наук в настоящее время. 

В результате проведенного исследования на основе текущей базы данных 

по материалам Вознесенского прихода был сформулирован ряд выводов. 

Младенческая смертность Вознесенского прихода Екатеринбурга за ука-

занный период характеризовалась крайне высокими показателями, 
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достигающими 500 промилле. Они были значительно выше средних значений для 

России (около 250‰), однако находились в рамках уральского паттерна фено-

мена. Пермская губерния с КМС свыше 400‰ долгое время стояла на первом 

месте в стране по уровню бедствия. 

Динамика смертности младенцев в приходе, в свою очередь, имела неста-

бильный характер – значения колебались в очень широком коридоре, от 300 до 

500‰. Особенностью полученной динамики является ее стагнационный харак-

тер: в то время как для Пермской губернии и всей России наблюдалось медленно, 

но снижение младенческой смертности, то Екатеринбург оставался в макси-

мально неблагоприятной ситуации без прослеживаемых предпосылок к сниже-

нию 

Сезонность младенческой смертности Вознесенского прихода имела клас-

сический характер для русского общества позднеимперского времени: чрезвы-

чайно высокий летний пик, связанный с распространением кишечных инфекций, 

и плавное повышение КМС в течение зимнего времени, связанное с простудными 

заболеваниями. Наиболее благоприятное время для младенцев, таким образом, 

это апрель-май и сентябрь-октябрь. При этом эта особенность не связана со вре-

менем зачатия, поскольку согласно полученным результатам, сезонность в этом 

отношении в приходе отсутствовала: брачная динамика имела другое распреде-

ление, обусловленное религиозными запретами, а рождения равномерно распре-

делялись в течение всего года. 

Главные причины смерти младенцев в Вознесенском приходе Екатерин-

бурга с 1889 по 1916 гг. обусловлены детскими кишечными расстройствами («по-

нос»), простудными заболеваниями («простуда», «кашель»), а также большой 

группой неидентифицированных причин, зафиксированных с помощью ком-

плекса народных представлений о младенческих болезнях («родимец», «худоба», 

«младенческая слабость»). Как показало исследование, подобные «диагнозы» 
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массово использовались часто даже без привязки к конкретным симптомам, а 

просто как универсальное объяснение для младенческих смертей. 

Таким образом структура младенческой смертности в приходе отражает 

паттерн феномена до эпидемиологического перехода: высочайшая неонатальная 

смертность и плавно снижающаяся постнеонатальная, остающаяся, тем не менее, 

довольно высокой. 

Сравнительный анализ смертности младенцев в Вознесенском приходе 

Екатеринбурга и Екатеринбургском уезде позволил выделить уникальные черты 

феномена на Урале. Городской КМС за период с 1889 по 1916 гг. по итогам 

наблюдений находился в стагнации, не проявляя заметных тенденций к сниже-

нию. Это тем более интересно, т. к. именно этот период многие современные уче-

ные склонны считать началом первого, в последствие, однако, прерванного, эпи-

демиологического перехода в России. Общая смертность, в т. ч. младенческая, 

начала снижаться в результате демографической модернизации Российской им-

перии. И, если в общеимперском масштабе снижение смертности именно груд-

ных детей было довольно слабым, то в Пермской губернии и, соответственно, в 

Екатеринбургском уезде, оно было рекордным за счет колоссального резерва для 

этого снижения, т. к. этот уральский регион лидировал по уровню КМС в стране. 

В свете этих данных логичным выглядело предположение о прогрессивной роли 

городского населения в этом процессе. Однако это предположение оказалось 

ошибочным. Как показал сравнительный анализ КМС Вознесенского прихода 

Екатеринбурга и Екатеринбургского уезда, ведущая роль в деле снижения мла-

денческой смертности в конце XIX – начале XX в. принадлежала именно уезду. 

Первоначально имевший более благополучную среду для младенцев Екатерин-

бург постепенно к концу 1890-х гг. потерял свое преимущество, а затем и вовсе 

уступил лидерство. Успех сельской местности объясняется бурным развитием 

земской медицины, происходившим в этот период. В городе же, в свою очередь, 

ухудшали ситуацию плохие санитарные условия, постоянный приток крестьян-
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мигрантов и недостаток врачебных учреждений (земство работало преимуще-

ственно в уезде). Более того, при более подробном поволостном анализе КМС в 

Екатеринбургском уезде становится очевидно, что в заводских волостях, напри-

мер, Режевской или Нижне-Тагильской, младенческая смертность была значи-

тельно ниже, чем в аграрных (например, Белоярская или Нижнесельская) и в це-

лом по уезду. Такой результат можно объяснить более развитой заводской ин-

фраструктурой, которая с начала XIX в. уже могла похвастать обязательным гос-

питалем при каждом заводе, и более грамотным, открытым к новшествам и при-

ученным к медицине населением. 

Высокий КМС городского прихода может быть объяснен сразу несколь-

кими причинами. Серьезное влияние оказывала экономическая ситуация. В усло-

виях аграрного профиля экономики России это было связано, в первую очередь, 

с текущим урожаем продовольственных культур. В периоды пиковых значений – 

богатых урожаев и сильных недородов – как правило, наблюдались параллельные 

изменения динамики младенческой смертности. Помимо непосредственной до-

ступности продовольствия для младенцев и их родителей, этот фактор зачастую 

определял общий уровень благосостояния населения, опосредованно влияло на 

смертность грудных детей. Кроме того, для крупного города конца XIX в. боль-

шое значение имела санитарная ситуация, в Екатеринбурге, как и в большинстве 

городов империи, оставлявшая желать лучшего. Также нельзя отрицать суще-

ствование большого количества дополнительных факторов, которые вкупе могли 

некоторым образом влиять на уровень младенческой смертности: климатические 

и почвенные условия, внебрачная рождаемость, вредные бытовые религиозные 

обряды и др. Однако последние факторы, как показало наше исследование, также 

имели характер именно дополнительных переменных, не влияя кардинально на 

уровень КМС. 

Таким образом, решающее значение имели антропогенные факторы, такие 

как культурно-санитарный уровень населения, уровень знаний об уходе за 
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ребенком, практика кормления младенцев и доступность профессиональных ме-

дицинских услуг. Все перечисленные показатели демонстрировали чрезвычайно 

низкий уровень в Пермской губернии. Именно этот набор факторов оказывал 

сильнейшее влияние на ситуацию с младенческой смертность, формируя базовый 

паттерн феномена на Урале и в Екатеринбурге. 
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