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Оценка демографических потерь России от повышенной смертности от внешних причин в 1990-2009 гг.
Смертность от внешних причин является одной из главных причин, определяющих общую структуру смертности в России. Ее архаичность свидетельствует о слабом контроле над экзогенными причинами смерти и средовыми факторами смертности, низком уровне самосохранительного поведения среди населения и в целом о незавершенности эпидемиологического перехода. В связи с этим актуальной становится оценка демографических потерь России от насильственной смертности.

Демографические потери от повышенной смертности от внешних причин можно оценить в годах жизни и в людях. Потери в годах жизни могут быть выражены числом потерянных лет потенциальной жизни, гипотетическим выигрышем в ожидаемой продолжительности жизни при устранении внешних причин смерти, а также потерями в годах жизни по сравнению с европейскими странами. Также по сравнению с развитыми странами Европы могут быть вычислены демографические потери, выраженные в избыточных смертях.

В период с 1990 по 2009 год динамика ожидаемой продолжительности жизни при рождении была разнонаправленной: в 1990-2004 гг. наблюдалось резкое и сильное снижение, которое после некоторого подъема во второй половине 1990-х повторилось в 1998-2003 гг. В 2003-2005 гг. происходил слабовыраженный рост показателя, усилившийся с 2005 г. В 2009 г. ожидаемая продолжительность жизни женщин превысила показатель 1990 г. всего на 0,4 года, в то время как у мужчин она была меньше на 0,9 года (рис. 1).

Стоит также отметить, что разница в продолжительности жизни мужчин и женщин в течение периода не уменьшилась и составила в среднем 12,6 года.
Преждевременная смертность от различных причин может быть оценена числом потерянных лет потенциальной жизни (ПЛПЖ), т.е. числом лет, которые можно было бы прожить гипотетически до определенного возраста, если бы смертность от данной причины до достижения этого возраста удалось исключить. В этом случае весом каждого человека (умершего в рассматриваемом возрасте от определенной причины смерти) является количество лет, недожитых им до заданного возрастного предела (65 или 70 лет). Те классы болезней, или конкретные заболевания, которые приводят к наибольшим потерям в показателе человеко-годах, обозначаются как приоритетные. 
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Рис. 1. Ожидаемая продолжительность жизни при рождении в России по полу, 1990‑2009 гг., годы (по данным Росстата
).

По этому показателю травматическая смертность приводит к потерям, превышающим потери от любых других классов причин, особенно у мужчин (табл. 1). Это связано как с низким возрастом смерти от внешних причин, так и с высокой вероятностью смерти от них. 
Таблица 1. Структура потерянных лет потенциальной жизни в возрасте до 65 лет по причинам смерти в России, среднее за 1990-2009 гг., на 1000 населения (расчеты автора по данным Росстата)

	
	Мужчины
	Женщины
	Оба пола

	Все причины смерти
	188,3
	64,5
	252,8

	Инфекционные и паразитарные болезни
	8,3
	2,3
	10,6

	Новообразования
	15,0
	10,7
	25,7

	Болезни системы кровообращения
	41,1
	13,4
	54,5

	Болезни органов дыхания
	9,3
	3,4
	12,7

	Болезни органов пищеварения
	7,6
	3,3
	10,9

	Внешние причины
	82,8
	18,2
	101,0

	Другие причины
	24,1
	13,2
	37,3


В России на протяжении всего периода, за который имеется статистика о причинах смерти (с 1956 года), потери лет потенциальной жизни в возрасте до 65 лет из-за смертности от внешних причин были большими, чем из-за смертности от болезней системы кровообращения
.

Доля насильственных смертей в этом показателе была наибольшей в период с 1992 по 1998 гг. у мужчин и с 1993 по 2002 гг. у женщин и составляла 48% и 30% соответственно (рис. 3).

За период с 1990 по 2009 гг. показатель не опускался ниже 59,1 и 12,6 года у мужчин и женщин соответственно (рис. 2). 
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Рис. 2. Число потерянных лет потенциальной жизни мужчин и женщин от основных классов причин смерти в России, 1990-2009, на 1000 населения (логарифмическая шкала) (расчеты автора по данным Росстата).

Как видно из рисунка 4 самые большие потери недожитых лет потенциальной жизни до возраста 65 лет приходились на людей в возрасте 15‑24 года. Если бы они смогли избежать насильственной смерти, они могли прожить еще не один десяток лет.
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Рис. 3. Структура потерянных лет потенциальной жизни мужчин и женщин по причинам смерти в России, 1990-2009, % (расчеты автора по данным Росстата).
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Рис. 4. Возрастная структура потерянных лет потенциальной жизни мужчин и женщин по причинам смерти в России, 1990-2009, % (расчеты автора по данным Росстата).

Высокой смертностью от повреждений в трудоспособных возрастах определяются также наносимые ею наибольшие экономические потери. Так, по американским данным, в 1994 году ущерб от одной смерти от повреждений был в 3,4 раза выше, чем в среднем от смерти независимо от причины (более 533 и свыше 156 тыс. долларов соответственно)
.

Оценить демографические потери в годах жизни возможно также, сравнив гипотетические выигрыши в ожидаемой продолжительности жизни при устранении отдельных причин смерти. Данный показатель рассчитывается на основе таблицы смертности по причинам смерти. Тогда последний показатель в этой таблице смертности [image: image8.wmf]i
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будет обозначать ожидаемую продолжительность жизни при устранении смертности от причины i.

Так, устранение травматической смертности у мужчин дает намного больший выигрыш, чем устранение смертности от новообразований, у женщин - близкий по величине к выигрышу от устранения смертности от прочих причин, и несколько меньший – от новообразований (рис. 5).

В среднем за 1990-2009 гг. гипотетический выигрыш от устранения внешних причин у мужчин больше, чем у женщин на 3,3 года (табл. 2).
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Рис. 5. Выигрыш в продолжительности жизни от устранения отдельных причин смерти по полу в России, 1990-2009 гг., мужчины - слева, женщины – справа (расчеты автора по данным Росстата, сортировано по 2009 г.).

Причины смерти: 1- болезни системы кровообращения; 2 - внешние причины; 3 - новообразования; 4 - прочие причины; 5 - болезни органов дыхания; 6 - болезни органов пищеварения; 7 - инфекционные болезни.

Таблица 2. Гипотетический выигрыш в ожидаемой продолжительности жизни при устранении соответствующей причины смерти (расчеты автора по данным Росстата)

	Классы причин смерти
	Мужчины
	Женщины

	Внешние причины
	5,1
	1,8

	Болезни системы кровообращения
	6,9
	6,9

	Новообразования
	1,9
	2,0

	Инфекционные и паразитарные болезни
	0,5
	0,3

	Болезни органов дыхания
	0,9
	0,6

	Болезни органов пищеварения
	0,6
	0,6

	Прочие болезни
	1,8
	1,6


Однако достичь идеальных показателей – предположить, что все население будет доживать до определенного возраста или полностью удастся устранить отдельные причины смерти – трудноосуществимая на практике задача. Будет более правильным проводить сравнительный анализ со странами, или их моделями, уровень смертности которых гораздо ниже, чем в России, а показатель ожидаемой продолжительности жизни выше. 
Ожидаемая продолжительность жизни при рождении для обоих полов в России значительно ниже, чем в западноевропейских и восточноевропейских странах. Этот разрыв определяется различиями в смертности населения, и в настоящее время для российских мужчин он в среднем в два раза больше, чем для женщин (рис. 6). 
Для сравнения автором были построены две модели смертности: западноевропейской страны (СЗЕМ) и восточноевропейской страны (СВЕМ). Первая модель состояла из усредненных показателей таких стран как Франция, Швеция, Финляндия, Австрия и Нидерланды. Вторая – из усредненных показателей Польши, Чехии, Литвы, Болгарии и Венгрии.
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Рис. 6. Ожидаемая продолжительность жизни мужчин и женщин при рождении в России и некоторых европейских странах, 1990-2009 гг., годы (по данным HMD
)

К 2009 г. отставание России от обеих групп стран еще более увеличилось. В настоящее время разрыв между Россией и СВЕМ такой же, как и между СВЕМ и СЗЕМ, а значит для достижения западноевропейских показателей России необходимо «приложить гораздо больше усилий», чем восточноевропейским странам.

Чтобы оценить избыточные потери в годах ожидаемой продолжительности жизни, необходимо воспользоваться методом декомпозиции Андреева
. Согласно расчетам отставание России по показателю ожидаемой продолжительности жизни от страны восточноевропейской модели в 1990 г. составило для мужчин всего 2,92 года, а для женщин – 0,76 года, в тоже время отставание от страны западноевропейской модели было выше: 9,15 и 2,52 года соответственно (табл. 3).

Таблица 3. Разница в ожидаемой продолжительности жизни между СВЕМ* и Россией, СЗЕМ* и Россией в 1990, 2009 гг., годы (рассчитано автором по данным HMD)

	
	СВЕМ - Россия
	СЗЕМ - Россия

	
	Мужчины
	Женщины
	Мужчины
	Женщины

	1990 г.
	2,92
	0,76
	9,15
	2,52

	2009 г.
	7,51
	4,23
	15,07
	8,83


* расчеты по данным за 2008 г.

Высокая смертность населения в возрасте 15-59 лет определяла величину разрыва в продолжительности жизни между Россией и моделью восточноевропейской и западноевропейской страны в 1990 г. на 61,3% и 49,1% у мужчин и на 47,4% и 23,2% у женщин соответственно. В 2009 г. доли изменились и составили 58,9% и 48,7% у мужчин и 18,7% и 19,6% у женщин. Таким образом, отставание России по показателю ожидаемой продолжительности жизни у мужчин до сих пор связано с высокой смертностью в трудоспособных возрастах. В то же время у женщин отставание в 1990 г. от западноевропейских стран, а к 2009 г. и от восточноевропейских стран, более чем наполовину определялось различиями смертности в старше трудоспособных возрастах.

Из всех причин смерти внешние причины обусловливали в 1990 г. 50% разницы в ожидаемой продолжительности жизни женщин по сравнению с СВЕМ и 9% разницы по сравнению с СЗЕМ. К 2009 г. они определяли 14% и 8% разницы соответственно. Смертность от внешних причин у мужчин была ответственна за большую долю в разнице ожидаемой продолжительности жизни: 54% по сравнению с СВЕМ и 27% по сравнению с СЗЕМ в 1990 г. и в 2009 г. 30% и 19% соответственно. Эти доли означают также и то, насколько увеличилась бы ожидаемая продолжительность жизни мужчин и женщин при достижении европейского уровня смертности от этой в принципе устранимой причины смерти (рис. 7, 8).
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Рис. 7. Вклад основных классов причин смерти в формирование разницы в ожидаемой продолжительности жизни мужчин между Россией и страной восточноевропейской и западноевропейской модели в 1990 г. и 2009 г., в годах (расчеты автора по данным HMD, WHO MDB
 и Росстат).
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Рис. 8. Вклад основных классов причин смерти в формирование разницы в ожидаемой продолжительности жизни женщин между Россией и страной восточноевропейской и западноевропейской модели в 1990 г. и 2009 г., в годах (расчеты автора по данным HMD, WHO MDB и Росстат).

Также значителен вклад внешних причин смерти в формирование разницы ожидаемой продолжительности жизни при рождении в различных возрастных группах. Так, в 2009 г. в возрастах 15-59 лет внешние причины смерти сокращали этот показатель у мужчин на 1,95 года (у женщин – 0,31 года) по сравнению с СВЕМ и на 2,70 года по сравнению с СЗЕМ (у женщин - 0,46). Доля вклада внешних причин в разнице ожидаемой продолжительности жизни между Россией и европейскими странами представлена в таблице 4.

Таблица 4. Доля вклада внешних причин в возрастной группе 15-59 лет в разнице ожидаемой продолжительности жизни между СВЕМ* и Россией, СЗЕМ* и Россией в 1990, 2009 гг., % (рассчитано автором по данным HMD, WHO MDB, Росстат)

	
	СВЕМ - Россия
	СЗЕМ - Россия

	
	Мужчины
	Женщины
	Мужчины
	Женщины

	1990 г.
	84,4
	92,7
	48,0
	29,4

	2009 г.
	44,1
	38,8
	36,8
	26,7


* расчеты по данным за 2008 г.

Почти треть разницы в ожидаемой продолжительности жизни обоих полов в возрастах 15-59 лет (за исключением разницы в ожидаемой продолжительности жизни с СВЕМ в 1990 г.) формировалась из-за высокой смертности от болезней системы кровообращения. В возрасте 75 лет и старше у обоих полов вклад от этих причин в формирование разницы в ожидаемую продолжительность жизни становится практически единственным (рис. 9, 10). Однако необходимо понимать, что сердечно – сосудистые заболевания формируются под воздействием двух факторов смертности: один из них эндогенного характера, связанный со старением и естественным ослаблением организма, другой – экзогенного, связанный со средовыми условиями (неправильное питание, физическая инертность, стресс, курение, алкоголь и др.). И ранний возраст смерти от этого класса причин можно объяснить тем, что в России значительно преобладает доля именно экзогенного компонента.
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Рис. 9. Вклад основных классов причин смерти в формирование разницы в ожидаемой продолжительности жизни при рождении у мужчин между Россией и страной восточноевропейской* и западноевропейской* модели в 1990 г. и 2009 г., в годах (расчеты автора по данным HMD, WHO MDB и Росстат).

* расчеты по данным за 2008 г.
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Рис. 10. Вклад основных классов причин смерти в формирование разницы в ожидаемой продолжительности жизни при рождении у женщин между Россией и страной восточноевропейской* и западноевропейской* модели в 1990 г. и 2009 г., в годах (расчеты автора по данным HMD, WHO MDB и Росстат).

* расчеты по данным за 2008 г.

Демографические потери России от внешних причин смерти могут быть измерены в людях. Для оценки потерь в человеческих жизнях необходимо вычислить гипотетическое число смертей от той или иной причины смерти, которое могло бы быть, если возрастные коэффициенты смертности были такими же, как в стране, с которой производится сравнение. Разница фактического и гипотетического числа смертей и будет равна числу избыточных смертей.

Согласно расчетам, общее число избыточных смертей в России по сравнению со странами восточноевропейской и западноевропейской модели в 1990 г. составило 126,6 тыс. человек и 663,3 тыс. человек соответственно, к 2009 г. оно увеличилось до 153,9 тыс. человек и 1153,7 тыс. человек соответственно (табл. 5). В среднем за период увеличение избыточных смертей в России по сравнению с СВЕМ произошло в 4,6 раза, по сравнению с СЗЕМ – в 1,7 раза.

Таблица 5. Число избыточных смертей в России по сравнению с СВЕМ*, СЗЕМ* в 1990, 2009 гг., тыс. человек (рассчитано автором по данным HMD, WHO MDB, Росстат)

	
	СВЕМ - Россия
	СЗЕМ - Россия

	
	Мужчины
	Женщины
	Мужчины
	Женщины

	1990 г.
	114,5
	12,2
	369,5
	293,8

	2009 г.
	368,4
	210,4
	680,6
	473,1


* расчеты по данным за 2008 г.

Число преждевременно умерших людей от насильственной смерти в России огромно (табл. 6). Устранение этих смертей в 2009 году позволило бы в среднем сократить естественную убыль населения, которая составляла в тот год около 249 тысяч человек, более чем наполовину. 
Таблица 6. Число избыточных смертей из-за высокой смертности от внешних причин в России по сравнению с СВЕМ*, СЗЕМ* в 1990, 2009 гг., тыс. человек (рассчитано автором по данным HMD, WHO MDB, Росстат)

	
	СВЕМ - Россия
	СЗЕМ - Россия

	
	Мужчины
	Женщины
	Мужчины
	Женщины

	1990 г.
	65,4
	4,2
	98,7
	15,5

	2009 г.
	96,0
	23.0
	132,9
	27,9


* расчеты по данным за 2008 г.

Распределение избыточных смертей на демографической пирамиде показано на рисунке 11, однако такого представления недостаточно, так как эти потери сильно зависят от возрастной структуры. Поэтому на рисунке 12 представлена доля избыточных смертей в определенной возрастной группе к численности населения этой группы. Из рисунка видно, насколько мужская смертность в трудоспособных возрастах превышает показатели европейских стран.

Стоит отметить, что в 1990 г. в России по сравнению с СВЕМ не наблюдалось избыточных смертей от внешних причин у мужчин в возрасте 75 лет и старше, а у женщин в возрасте 70 лет и старше. По сравнению с СЗЕМ в 1990 г., а также по сравнению с обеими моделями стран в России в 2009 г. смертность мужчин и женщин была ниже только в возрасте 80 лет и старше.
Доля избыточных смертей из-за высокой травматической смертности в общем числе избыточных смертей у мужчин в 1990 г. в сравнении с СВЕМ составила 57%, в 2009 г. - 26%; в сравнении с СЗЕМ – 27% и 20%. Доля избыточных смертей у женщин несколько ниже и составила соответственно 35% и 11%, 5% и 6%.

Избыточная смертность от внешних причин в возрасте 15-59 лет в России еще выше (табл. 7). Так, в 2009 г. по сравнению с СЗЕМ в этих возрастах от внешних причин один мужчина из трех и одна женщина из пяти умирали преждевременно

Таблица 7

Доля избыточных смертей из-за высокой смертности от внешних причин в России по полу в возрастной группе 15-59 лет в сравнении с СВЕМ* и СЗЕМ* в 1990, 2009 гг., % (рассчитано автором по данным HMD, WHO MDB, Росстат)

	
	Россия/СВЕМ
	Россия/СЗЕМ

	
	Мужчины
	Женщины
	Мужчины
	Женщины

	1990 г.
	80
	96
	43
	26

	2009 г.
	40
	31
	32
	22


* расчеты по данным за 2008 г.

И хотя в целом доля избыточных смертей от внешних причин ниже, чем от болезней системы кровообращения, в возрасте 15-59 лет смертность от этих причин не только не сопоставима, но влияние первой иногда даже превосходит вторую (рис. 13, 14).

Проведенный анализ показал, что в сравнении с европейскими странами велики как гипотетические потери в годах жизни, так и реальные, выраженные в годах ожидаемой продолжительности жизни и избыточных смертях. Эти потери в 2009 г. по сравнению с 1990 г. значительно возросли, и отставание России от развитых стран продолжает увеличиваться. 
Высокая смертность от внешних причин и болезней системы кровообращения долгое время является главной составляющей катастрофического российского отставания по продолжительности жизни
. Вместе с тем, в трудоспособных возрастах внешние причины играют даже большую роль, чем сердечно-сосудистые заболевания.
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Рис. 11. Число избыточных смертей от внешних причин в России в сравнении со страной восточноевропейской* и западноевропейской* модели в 1990, 2009 гг., тыс. человек (расчеты автора по данным HMD, WHO MDBи Росстат)

* расчеты по данным за 2008 г.
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Рис. 12. Доля избыточных смертей от внешних причин в России по полу в сравнении с СВЕМ* и СЗЕМ* в 1990, 2009 гг., % (рассчитано автором по данным HMD, WHO MDB, Росстат).

* расчеты по данным за 2008 г.
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Рис. 13. Избыточное число мужских смертей в России в сравнении с СВЕМ* и СЗЕМ* в 1990, 2009 гг., тыс. человек (рассчитано автором по данным HMD, WHO MDB, Росстат).

* расчеты по данным за 2008 г.
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Рис. 14. Избыточное число женских смертей в России в сравнении с СВЕМ* и СЗЕМ* в 1990, 2009 гг., тыс. человек (рассчитано автором по данным HMD, WHO MDB, Росстат).

* расчеты по данным за 2008 г.

Автором было рассчитано, что избыточное по сравнению с западноевропейскими и даже восточноевропейскими странами число смертей от внешних причин в возрасте 15-60 лет значительно превосходит потери от других классов причин и сопоставимы лишь с избыточным числом смертей от болезней системы кровообращения.

Стоит также признать, что в России высокая смертность от внешних причин до сих пор остается уделом мужчин трудоспособного возраста.

Все это говорит о том, что в России именно борьба с внешними причинами должна стать главным приоритетом системы здравоохранения. Однако этого не происходит: большое внимание уделяется сокращению смертности от новообразований (хотя смертность от этого класса причин не отличается от развитых европейских стран). В последнее время одним из главных приоритетов стала борьба с ДТП, однако она составляет лишь 10% внешних причин, которые в принципе все устранимы
. 
Масштабные санитарно-эпидемиологические мероприятия, массовые вакцинации, рост уровня образования и качества жизни, а затем и широкое использование антибиотиков – все это к 1960-м гг. приблизило Россию к передовым по уровню смертности странам. Но если во всех развитых странах в эти годы начала расти ожидаемая продолжительность жизни, в основном в возрастах старше трудоспособного, что говорит о снижении смертности в этом интервале возраста, то в России смертность пожилых не только не сокращалась, но она росла у людей в возрасте 30-60 лет. За счет каких причин смерти происходило увеличение ожидаемой продолжительности жизни в развитых странах после середины 1960-х гг.? За счет снижения смертности от экзогенных, внешних по отношению к человеку, причин смерти (в основном травм и отравлений). В это время наоборот, увеличивалась доля смертей, с преобладанием внутренней составляющей, эндогенных причин (болезни системы кровообращения, новообразования), возраст смерти от которых значительно выше и был следствием старения и изнашивания организма. 
На первом этапе эпидемиологического перехода, действительно, для борьбы с экзогенными причинами было достаточно той патерналистской политики государства, которая проводилась как в нашей стране, так и во многих других. Но заимствования одних только методов, готовых «инструментов» на втором этапе оказалось недостаточным. На втором этапе система действий должна была приниматься не только на государственном, но, все более, на индивидуальном уровне. Необходимы были перемены в отношении к здоровью каждого человека, перемены в самосохранительном поведении. И если тогда в более развитых странах, а позже и в менее развитых, стала приниматься «новая стратегия действий, новый тип профилактики, направленной на защиту здоровья и жизни», то в советском обществе, как и в российском, этого не произошло
. 
Необходимо вернуть упущенные возможности. Система здравоохранения должна получить соответствующие современным вызовам финансовые средства. Наиболее важным видится то, что в нашей стране должна быть принята широкая программа по развитию самосохранительного поведения всего населения. А это значит, что не только государство должно заботиться о населении, но и само население должно более внимательно относиться к своему здоровью.

Опыт западно- и восточноевропейских стран показывает, что борьба с внешними причинами может быть вполне успешной, а значит, в России существуют значительные резервы для роста ожидаемой продолжительности жизни и сокращения огромного числа избыточных смертей.
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