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Народонаселение, качество его жизни, особенно связанное со 
здоровьем, является наиболее ценным ресурсом современного обще-
ства. Сохранение жизни и здоровья людей – важнейшая социальная 
задача государства, приоритет его национальной безопасности. Де-
популяционные процессы, произошедшие на рубеже XX–XXI веков 
в постсоветской России, привели к беспрецедентным масштабным 
изменениям в численности, составе, воспроизводстве населения страны 
[6]. Достаточно указать на тот факт, что за период с 1992 по 2012 год 
в России умерло около 45 млн человек, что только частично было 
компенсировано рождаемостью и положительным сальдо миграции.

Безопасность жизнедеятельности общества в целом и отдельных 
регионов анализируется в рамках комплексного подхода: производ-
ственная безопасность, социально-экономическая, демографическая, 
климатическая и т. д. [3–5, 8, 18].

Наглядно оценить тяжесть потерь, которые несёт общество, по-
зволяют расчёты потерь жизненного потенциала [2, 9, 20–24] и 
экономического ущерба потерь, обусловленного преждевременной 
смертностью населения. Внешние причины относятся к предотвратимым 
потерям здоровья населения [13], где наибольший удельный вес потерь 
приходится на лиц мужского пола в трудоспособном возрасте [11]. 

Комплексный анализ данных потерь и экономического ущерба пред-
ставляет собой доказательную базу ранжирования приоритетности задач 
системы здравоохранения и других социальных институтов государства. 

Цель исследования: проанализировать экономический ущерб потерь 
жизненного потенциала в результате внешних причин смертности в 
Архангельской области с 1980 по 2012 год.

Методы 
Первым этапом исследования явился расчёт потерь жизненного 

потенциала в результате преждевременной смертности от внешних 
причин. С этой целью данные по абсолютному числу умерших от 
внешних причин (по полу, возрасту, причинам, территории) за период 
1980–2012 годов были выкопированы из таблиц естественного движе-
ния населения Архангельской области (С51) Госкомстата Российской 
Федерации (РФ) по Архангельской области и Государственного архива 
Архангельской области, данные по численности населения (по полу, 
возрасту, территории) с пересчётом на основании переписей населения 
с 1980 по 2012 год – из сборников и сводных таблиц Госкомстата 
РФ по Архангельской области. На основании этого были построены 
краткие таблицы смертности (дожития) по пятилетним интервалам 
отдельно по полу сельского и городского населения Архангельской 
области. Таблицы смертности составлялись для получения данных 
по средней продолжительности предстоящей жизни (СППЖ). Далее 
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осуществлялся непосредственный расчёт потерь 
жизненного потенциала с использованием данных 
СППЖ по пятилетним возрастным группам, а также 
числа умерших от внешних причин соответствующей 
возрастной группы. Потери жизненного потенциала 
представляют собой число человеко-лет предстоящей 
жизни, которое не дожило население в результате 
преждевременных смертей [9].

На втором этапе производился расчёт экономиче-
ского ущерба (ЭУ) потерь от внешних причин смерт-
ности, где использовались данные потерь жизненного 
потенциала и валового регионального продукта на душу 
населения (ВРП): EL = Pj × GRP, где EL – экономи-
ческий ущерб потерь от внешних причин смертности; 
Pj – потери жизненного потенциала населения от 
внешних причин смертности; GRP – валовой регио-
нальный продукт на душу населения (ВРП).

Валовой региональный продукт на душу населения 
был выкопирован за 1994–2012 годы из сборников 
Госкомстата: «Архангельская область в цифрах», 
«Архангельской области 75 лет». Данные временные 
критерии были обусловлены переходом РФ в 1993 
году в рамках макроэкономического анализа с баланса 
народного хозяйства на систему национальных счетов. 
За период 1980–1993 годов в анализе использовался 
региональный совокупный общественный продукт 
(СОП), данные также были предоставлены Госкомста-
том («Архангельская область: региональный разрез», 
«Народное хозяйство Архангельской области», «Основ-
ные показатели экономического и социального развития 
Архангельской области», «Архангельская область за 
годы советской власти»). Для оценки сопоставимости 
результатов ЭУ за 33-летний период нами рассчиты-
валось соотношение ВРП и СОП к среднемесячной 
начисленной заработной плате работников области. 

В результате данных расчётов был получен ЭУ 
потерь жизненного потенциала в результате внешних 
причин смертности Архангельской области с 1980 
по 2012 год по характеристикам: полу, территории 
(сельская и городская местность), причинам (само-

убийства, убийства, транспортные несчастные случаи, 
случайные утопления и погружения в воду, случайные 
отравления алкоголем, несчастные случаи, вызванные 
воздействием дыма, огня и пламени).

Для анализа динамических тенденций потерь жиз-
ненного потенциала проводился расчёт интенсивного 
показателя на 100 000 населения соответствующего 
пола, территории и возрастной группы. Статисти-
ческий анализ данных осуществлялся с помощью 
пакета программ SPSS 18,0. Для оценки различий 
уровня потерь жизненного потенциала в результате 
смертности от внешних причин населения области 
по полу и возрастным группам применялся непарный 
t-критерий Стьюдента. Для интенсивного показателя 
рассчитывался 95 % доверительный интервал (95 % 
ДИ) с использованием метода Wilson [15]. 

Результаты 

Очевидным является то, что СППЖ отражает уро-
вень смертности населения, в связи с этим снижение 
СППЖ при рождении обоих полов в 1994 году как 
среди сельского, так и городского населения об-
условлено повышением общего уровня смертности 
в Архангельской области (рис. 1).

Интенсивные показатели потерь жизненного потен-
циала в результате смертности от внешних причин по 
территории и полу в области практически повторяют 
тренды смертности в целом: повышение в 1994 и 
2003–2004 годах. В среднем уровень мужских потерь 
в 3,5 раза выше женских. Уровень потерь в сельской 
местности в 1,3 раза выше, чем в городской (рис. 2).

Анализ интенсивных показателей потерь под-
тверждает наибольший вклад трудоспособного воз-
раста 20–59 лет. Следует отметить, что именно в 
данной возрастной группе прослеживаются чётко 
выраженные социально-экономические колебания 
показателя. Более детально картина выглядит сле-
дующим образом: в среднем уровень потерь в группе 
20–39 лет в 1,2 раза выше, чем в группе 40–59 лет, 
в 2,9 раза выше по сравнению с группой 10–19 лет, 

Рис. 1. Динамика средней продолжительности предстоящей жизни при рождении в Архангельской 
области с 1980 по 2012 год по территории и полу, годы
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с группами 60 лет и старше и 1–9 лет – в 3,8 и 
3,9 раза соответственно.

Сравнение по полу показывает значимое превы-
шение уровня мужских потерь во всех возрастных 
группах, кроме группы 1–9 лет, начиная с 2000 года. 

При этом наибольшая дифференциация определяется 
в трудоспособном возрасте: 20–39 лет – в 4,4 раза, 
40–59 – в 2,9 раза. Большее превышение отмеча-
ется с 1980 по 1989 год, меньшее – с 2000-х годов 
(табл. 1).

Рис. 2. Динамика потерь жизненного потенциала в результате смертности от внешних при-
чин населения Архангельской области с 1980 по 2012 год по полу и территории, человеко-лет 
на 100 000 

Таблица 1
Динамика уровня потерь жизненного потенциала в результате смертности от внешних причин населения Архангельской области 

с 1980 по 2012 год по полу и возрастным группам, человеко-лет на 100 000 (95 % ДИ)*

Период Пол
Возрастная группа, лет

1–9 10–19 20–39 40–59 60 и более

1980–1984

М

Ж

3937,4 
(3014,8–4859,9)

2242,3
(1670,9–2813,8)

p=0,002 

5164,7
(4065,9–6263,4)

1657,1
(1263,9–2050,3)

p=0,002

17315,1
(15174,2–19456,0)

3351,1
(3047,0–3655,1)

p<0,001

13077,0
(12341,8–13812,2)

4126,1
(3631,8–4620,3)

p<0,001

3059,7
(2609,9–3509,4)

1379,3
(1193,9–1564,6)

p=0,001

1985–1989

М

Ж

3392,3
(2577,2–4207,4)

1801,5
(1298,4–2304,6)

p=0,008

4036,2
(3336,0–4736,3)

1196,7
(906,4–1487,0)

p<0,001

10657,5
(7536,4–13778,6)

1889,2
(1143,8–2634,6)

p=0,001

7590,4
(5478,6–9702,2)

2202,8
(1501,8–2903,7)

p<0,001

2255,9
(1933,2–2578,5)

1303,4
(1137,2–1469,7)

p=0,001

1990–1994

М

Ж

3900,3
(2768,4–5032,3)

2267,7
(1253,0–3282,4)

p=0,035

4782,6
(4084,6–5480,5)

1918,0
(1439,3–2396,6)

p=0,001

15828,6
(11576,5–20080,7)

2832,0
(1421,9–4242,1)

p<0,001

11933,6
(6922,1–16945,1)

3914,1
(2038,6–5789,6)

p=0,002

3253,2
(2478,3–4028,1)

1420,4
(1043,2–1797,6)

p<0,001

1995–1999

М

Ж

2993,6
(2412,4–3574,9)

1889,2
(1252,0–2526,5)

p=0,042

5239,6
(4196,1–6283,1)

2041,0
(1627,2–2454,8)

p=0,003

17227,7
(15427,0–19028,4)

3893,3
(3467,4–4319,2)

p<0,001

13148,8
(11247,1–15050,4)

4161,4
(3557,6–4765,2)

p<0,001

3613,6
(3246,6–3980,6)

1449,1
(1231,9–1666,3)

p<0,001

2000–2004

М

Ж

2434,4
(1975,8–2892,9)

2436,0
(1739,7–3132,3)

p=0,994

4734,5
(4429,3–5039,7)

1826,0
(1330,4–2321,5)

p<0,001

16653,1
(15998,8–17307,5)

4607,1
(3901,0–5313,2)

p<0,001

15870,1
(14297,9–17442,4)

5015,3
(4381,9–5648,7)

p<0,001

4103,6
(3969,2–4238,0)

1693,3
(1402,4–1984,3)

p<0,001

2005–2009

М

Ж

1296,9
(1071,4–1522,4)

1445,6
(725,3–2165,9)

p=0,639

4553,8
(3343,1–5764,5)

2325,7
(1919,6–2731,9)

p=0,012

14433,2
(12571,3–16295,1)

4263,2
(3078,5–5448,0)

p<0,001

13052,7
(10702,6–15402,8)

3806,1
(3089,2–4523,1)

p<0,001

4120,9
(3675,7–4566,1)

1509,4
(1328,0–1690,7)

p<0,001

2010–2012

М

Ж

1839,4
(950,4–2728,3)

1064,9
(469,8–1660,1)

p=0,128

3870,3
(1506,3–6234,2)

2020,6
(659,0–3382,2)

p=0,047

13230,5
(10608,0–15853,0)

4154,3
(2673,7–5634,9)

p=0,004

10528,9
(8302,1–12755,7)

3014,6
(1798,8–4230,5)

p=0,001

3820,0
(3082,0–4558,1)

1455,7
(1016,2–1895,1)

p=0,002

Примечания: * – различия оценивались по полу внутри каждой возрастной группы; М – мужской пол, Ж – женский. 
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В табл. 2 приведён фактический ЭУ потерь жиз-
ненного потенциала от абсолютного числа смертей 
в результате внешних причин городского и сельского 
населения области по полу. В связи с тем, что на про-
тяжении 33 лет изучения происходили инфляционные 
процессы, изменение номинальной стоимости рубля, 
а также в период 1990-х годов – девальвация рубля, 
для репрезентативности нами был проанализирован 
не только экономический ущерб в миллионах рублей, 
но и соотношение ЭУ и среднемесячной начислен-
ной заработной платы работающих. В итоге можно 
заключить, что наибольшие экономические потери 
в результате внешних причин смертности область 
понесла в 1980–1984 и 1990–2004 годах. Более 
значимый ЭУ следует отметить среди мужского на-
селения в городской местности в 1990-х годах.

Самоубийства, случайные отравления алкоголем и 
транспортные несчастные случаи являются ведущими 
причинами ЭУ потерь жизненного потенциала в ре-
зультате внешних причин смертности, далее по степе-
ни убывания следуют убийства, случайные утопления 
и погружения в воду и несчастные случаи, вызванные 
воздействием дыма, огня и пламени (табл. 3).

Обсуждение результатов
В данной работе приводится анализ потерь жиз-

ненного потенциала в результате смертности от 
внешних причин по полу, возрастным группам, а также 
сравнение между сельской и городской территория-
ми Архангельской области. Кроме того, рассчитан 
фактический ЭУ потерь жизненного потенциала от 
абсолютного числа смертей в результате внешних 
причин городского и сельского населения области 
по полу и ведущим причинам. 

Темповые изменения потерь жизненного потенци-
ала следует рассматривать отдельно по следующим 
периодам: 1980–1987, 1988–1994, 1995–1998, 
1999–2004 и 2005–2012 годы. Период 1980–1987 го-
дов характеризуется снижением уровня потерь в связи 
с реализацией политических и социально-экономиче-
ских мер по оптимизации популяционного здоровья, 
в частности претворением в жизнь антиалкогольной 
компании. Наибольший темп снижения уровня по-
терь отмечается среди мужского населения сельской 
(57,4 %) и городской (48,5 %) местности, что связано 

с тем, что алкоголь является содействующим усло-
вием в развитии внешних причин смертности. Более 
того, доказано, что среди мужчин риск возникновения 
алкогольатрибутивных состояний выше [7, 12, 14].

Во второй период анализа резко возрастает уровень 
потерь, предположительно за счёт ослабления и по-
степенного прекращения проведения в жизнь анти-
алкогольных мер, а также негативного последствия 
проводимых в стране рыночных реформ – перехода к 
новому социально-экономическому строю, что привело 
к снижению качества жизни большей части населения, 
появлению безработицы, неуверенности в завтрашнем 
дне и т. д. Среди мужского населения темп прироста 

Таблица 2
Экономический ущерб потерь жизненного потенциала от 

внешних причин смертности городского и сельского населе-
ния Архангельской области по полу с 1980 по 2012 год

Период

Мужчины Женщины

ЭУ, млн руб.

Соотноше-
ние ЭУ и 
среднеме-
сячной на-
численной 
заработной 

платы

ЭУ, млн 
руб.

Соотноше-
ние ЭУ и 
среднеме-
сячной на-
численной 
заработной 

платы

Городское население

1980–1984 733,444 35208,02 178,406 8558,34

1985–1989 587,201 23918,8 156,893 6421,5

1990–1994 296810,96 37452,16 90247,709 10341,52

1995–1999 1793101,003 37469,84 527508,242 11452,98

2000–2004 16550,857 37088,3 5868,635 12949,02

2005–2009 35214,235 27233,48 12326,119 9583,06

2010–2012 28836,257 21513,17 10115,441 7667,77

Сельское население

1980–1984 444,111 21559,4 116,845 5602,16

1985–1989 337,009 14083,46 82,171 3376,54

1990–1994 135488,793 18540,64 38034,19 4572,76

1995–1999 815315,696 17012,18 215894,42 4495,84

2000–2004 7397,789 17074,22 2270,39 5000,28

2005–2009 18224,769 15078,74 5497,326 4406,42

2010–2012 15479,583 11734,27 4630,448 3524,53

Таблица 3
Соотношение экономического ущерба потерь жизненного потенциала от внешних причин смертности населения Архангельской 

области по причинам и среднемесячной начисленной заработной платы с 1980 по 2012 год

Период Самоубийства
Транспортные  

несчастные случаи
Случайные отрав-
ления алкоголем

Убийства
Случайные  
утопления

Несчастные случаи  
с огнём и дымом

1980–1984 4311,638 2069,849 1682,991 1544,189 2992,334 729,363

1985–1989 2990,41 1739,086 627,686 1162,745 2017,772 488,195

1990–1994 3939,917 2753,982 2128,357 2337,772 1804,053 749,823

1995–1999 4299,682 1866,839 2306,038 2451,065 1753,155 694,822

2000–2004 3515,275 1773,32 3959,099 2393,777 1499,932 1037,249

2005–2009 2881,627 1805,273 2866,399 1636,887 938,302 915,974

2010–2012 2594,839 1627,638 2092,57 1129,322 768,024 773,329
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потерь составил 129,7 %, среди женского – 140,5 %, 
что следует объяснять снижением продолжительности 
жизни в этот период, а также более выраженной ре-
акцией на социально-экономические преобразования.

В 1995–1998 годах снова снижается уровень 
потерь преимущественно благодаря адаптации как 
экономики, так и населения в целом к новым со-
циально-экономическим отношениям. Наибольший 
темп снижения среди мужского населения городской 
(22,8 %) и женского населения сельской (22,4 %) 
местности.

Период 1999–2004 годов характеризуется при-
ростом потерь вследствие реакции популяционного 
здоровья на последствия экономического кризиса 
в регионе, что подтверждается снижением продол-
жительности жизни как среди мужчин, так и среди 
женщин на всех территориях (см. рис. 1). Средний 
прирост потерь в области составил 21,0 %, при 
этом наибольший темп его следует отметить среди 
женского населения сельской местности (32,9 %).

За последние 8 лет анализа происходит сниже-
ние уровня потерь на 35,9 % в среднем, однако в 
сельской местности в 2010 году по сравнению с 
2009-м следует отметить относительное увеличение 
как отражение рецессии национальной экономики 
вследствие глобального экономического кризиса 
(мужское население – 16,2 %, женское – 11,3 %). 
Можно заключить, что именно сельская популяция 
наиболее остро отражает социально-экономические 
и политические изменения северного региона. 

Превышение уровня мужских потерь во всех воз-
растных группах после 10 лет является зеркальным 
отражением тенденций смертности, что согласуется 
с немногочисленными исследованиями российских 
учёных в этом направлении [2, 11, 17]. При этом 
следует отметить, что данные исследования, а также 
зарубежные [20, 22, 23] включают анализ за короткий 
временной отрезок – от одного года до 5 лет. В нашем 
случае проведён детальный анализ потерь жизненного 
потенциала за несколько десятилетий, что, безусловно, 
намного повышает трудоёмкость исследования с одной 
стороны и ценность результатов – с другой. 

Существуют разные методики оценки ЭУ (экономи-
ческих потерь) от смертности, каждый подход имеет 
свои недостатки и достоинства [1, 10, 16, 19]. В част-
ности, методология, утверждённая Минэкономразвития 
РФ, включает многокомпонентные характеристики: 
численность занятых в стране, валовой внутренний 
продукт, число умерших, численность населения, по-
правочный коэффициент, не учитывая СППЖ [16]. 
В связи с этим возникают определённые сложности 
при сравнении результатов. Так, в Дальневосточном 
федеральном округе исследование с 1995 по 2008 год 
показано линейное увеличение ЭУ от внешних причин 
смертности без учёта изменений СППЖ [10].

В нашем исследовании прослеживается чёткая 
дифференциация ЭУ в зависимости от изменений 
СППЖ, экономической ситуации в регионе: более 
высокий ЭУ в 1990-х годах в регионе объясняется 

наивысшим уровнем смертности, характеризующим 
социально-экономическую ситуацию, произошедшую 
в стране в тот период – начало рыночных реформ. 
Данная ситуация привела к глубокому социальному 
кризису, выросло число необеспеченных граждан, 
пришли в упадок многие объекты социальной сферы, 
произошло расслоение населения по имущественному 
признаку, бедность привела к утрате квалификации 
значительной частью работников. Плавное снижение 
ЭУ, начавшееся с 2007 года, говорит о социально-
экономической стабилизации региона и адаптации к 
современной рыночной экономике. 

В связи с тем, что мужские потери жизненного 
потенциала выше женских, и ЭУ будет иметь соот-
ветствующие характеристики: в городской местности 
соотношение мужских и женских экономических по-
терь составляет 3,3 : 1, в сельской – 3,7 : 1. 

Изучение причин показало, что ЭУ потерь жиз-
ненного потенциала в результате смертности от 
самоубийств, случайных отравлений алкоголем и 
транспортных несчастных случаев в среднем являет-
ся наибольшим, при этом в 1990-е годы на второе 
место по экономическим потерям выходят убийства, 
характеризуя высокий всплеск насилия в регионе в 
тот период. 

Для оценки экономического эффекта от реализа-
ции мероприятий, направленных на снижение уровня 
смертности от внешних причин, необходимо сравнить 
ЭУ в текущем периоде и периоде начала реализации 
мероприятий. Длительный временной ряд позволяет 
получить более полный экономический анализ. Ме-
тодика может быть использована также для опреде-
ления эффективности программ снижения потерь от 
отдельных групп внешних причин смертности. 

Таким образом, анализ экономического ущерба 
потерь жизненного потенциала в результате смерт-
ности от внешних причин показал дифференциации 
в зависимости от местности, временных периодов 
и пола, а также доказал возможность применения 
данной методики для определения эффективности 
реализации программ снижения потерь от насиль-
ственной смертности. При анализе экономической 
безопасности, связанной с внешними причинами 
смертности, целесообразно выделять не только ран-
жирование влияющих структур, но и их рекурсивную 
функцию. Данную методику можно рассматривать как 
часть комплексного подхода к оценке безопасности 
жизнедеятельности территории. 
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ESTIMATION OF ECONOMIC LOSS DUE TO MORTALITY 
EXTERNAL CAUSES AS ELEMENT OF POPULATION 
VITAL ACTIVITY SAFETY IN ARKHANGELSK REGION

Zh. L. Varakina, А. М. Vyazmin, А. L. Sannikov 

Northern State Medical University, Arkhangelsk, Russia

The economic losses estimation and analysis of potential 
years of life lost due to external causes of mortality in the 
Arkhangelsk region from 1980 to 2012 have been conducted. 
Data on the absolute number of the people deceased due 
to external causes (according to sex, age, causes, territory) 
were obtained from the vital record tables of the Arkhangelsk 
region, the gross regional and the overall social product 
per capita and the average monthly wage paid were used 
for an economic analysis. On the basis of these data, an 
analysis of potential years of life lost due to violent mortal-
ity was conducted: the level of men’s losses was 3.5 times 
higher than women’s losses, the rural losses were 1.3 times 
higher than the urban losses; the group of the people aged 
20-59 years made the greatest contribution to the losses. 
The region sustained the greatest economic losses due 
to external causes in 1980-1984, 1990-2004. The more 
significant economic loss was registered among the man’s 
population in the urban territories in the nineties. Suicides, 
accidental poisonings with alcohol and traffic accidents were 
the leading causes of the economic losses of potential years 
of life lost in the region. 

Keywords: external causes of mortality, potential years of life 
lost, economic losses, vital activity safety, Arkhangelsk region
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