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АНАЛИЗ ПОТЕРЬ ЖИЗНЕННОГО ПОТЕНЦИАЛА В РЕЗУЛЬТАТЕ 

НАСИЛЬСТВЕННОЙ СМЕРТНОСТИ В АРХАНГЕЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ 

 

Варакина Ж.Л. 

 

Целью исследования явилось изучение потерь жизненного потенциала в 

результате смертности от внешних причин в Архангельской области с 1980 по 

2012 гг. 

Материалы и методы. Расчёт потерь жизненного потенциала в 

результате преждевременной смертности от внешних причин проводился на 

основании построения кратких таблиц смертности по полу и территории при 

использовании данных Госкомстата РФ по Архангельской области и 

Государственного архива Архангельской области с 1980 по 2012 гг., а также 

данных по абсолютному числу насильственных смертей по причинам.  

Результаты. Проведён анализ потерь жизненного потенциала в 

результате смертности от внешних причин в Архангельской области с 1980 по 

2012 гг. по полу, возрастным группам и территории. Соотношение потерь среди 

мужчин и женщин составляет 3,4 : 1, наибольшее превышение – в возрастной 

группе 20–39 лет (5,4 раза). Как среди мужского, так и женского населения в 

среднем наибольшая доля потерь от внешних причин в структуре общей 

смертности приходится на возрастные группы 10–19 и 20–39 лет. Анализ 

вклада отдельных причин в потери жизненного потенциала от смертности в 

результате внешних причин показал, что первое ранговое место принадлежит 

самоубийствам (21,4 %), второе – транспортным несчастным случаям (13,3 %), 

третье – случайным отравлениям алкоголем (12,6 %). 
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Область применения: общественное здоровье и здравоохранение, 

организация здравоохранения. 
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ANALYSIS OF VITAL POTENTIAL LOSSES DUE TO VIOLENT 

MORTALITY IN THE ARKHANGELSK REGION 

 

Varakina Zh.L. 

 

Aim was to study vital potential losses due to violent mortality in the 

Arkhangelsk region from 1980 to 2012. 

Materials and methods. Сomputation of vital potential losses due to 

premature death from external causes was conducted on the basis of mortality tables 

construction by sex and territory at use of data from Federal State Statistics Service 

and State archive of the Arkhangelsk region from 1980 to 2012 and also data on 

absolute number of violent deaths by the causes.   

Results. The analysis of vital potential losses due to the external causes in the 

Arkhangelsk region from 1980 to 2012 by sex, age groups and territory was 

conducted. Ratio of losses among men and women is 3.4: 1, the greatest excess is in 

age group of 20–39 (5.4 times). The greatest part of external cause’s losses in 

structure of total mortality in average among male and female population is the share 

of 10–19 and 20–39 age groups. The analysis of separate causes contribution in 

losses of vital potential due to external mortality has shown that the first rank place 

belongs to suicide (21.4 %), second – traffic accidents (13.3 %), third – accidental 

alcohol poisonings (12.6 %). 

Field of application: public health and health care, health care management.   

Keywords: external causes of mortality; losses; vital potential; Arkhangelsk 
region. 
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Введение. За последние три десятилетия демографическая ситуация в РФ 

претерпела значительные изменения – от повышения рождаемости и её 

снижения (до 2000 г.) к постепенному стабильному росту данного показателя. 

Уровень смертности, превышая европейские показатели в 2 раза, в середине 90-

хх и 2000-х годов достигал значительного уровня. Данные колебания 

отражаются на процессах воспроизводства населения в виде тяжёлых 

демографических кризисах [3,4,10-13,15]. Демографические изменения, в свою 

очередь, приводят к дифференциации вклада в потери жизненного потенциала 

населения страны. Оценка потерь жизненного потенциала даёт возможность 

более точно проанализировать демографический ущерб от смертности 

населения [2,8,11].      

Целью исследования явилось изучение потерь жизненного потенциала в 

результате смертности от внешних причин в Архангельской области с 1980 по 

2012 гг. 

Материалы и методы. Проведён расчёт потерь жизненного потенциала в 

результате преждевременной смертности от внешних причин в Архангельской 

области с 1980 по 2012 гг. 

Основой расчёта потерь жизненного потенциала является построение 

кратких таблиц смертности (дожития). Краткие таблицы смертности 

представляют собой систему взаимосвязанных возрастных показателей, 

дающих количественное представление об уровне смертности в отдельных 

возрастных группах. Другими словами, таблицы смертности демонстрируют 

порядок последовательного вымирания совокупности одновременно 

родившихся лиц. В связи с этим они позволяют судить о доживаемости 

родившихся до определённых возрастов, смене поколений и сдвигах 

возрастного состава населения. В расчётах таблиц смертности одной из 

главных задач служит получение данных по средней продолжительности 

предстоящей жизни (СППЖ). СППЖ – вероятное число лет, которое в среднем 

предстоит прожить данному поколению родившихся или числу сверстников 
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определённого возраста, если на протяжении этого поколения показатели 

смертности будут оставаться такими, какими они являлись на момент 

составления таблиц смертности под влиянием всех факторов окружающей и 

социальной среды. Исходными данными для построения кратких таблиц 

смертности (дожития) являются численность населения, число умерших по 

половозрастным группам (пятилетний интервал) [1,6-9,16]. В данном 

исследовании были построены таблицы отдельно по полу сельского и 

городского населения Архангельской области с 1980 по 2012 гг. 

Число умерших от внешних причин смертности (по полу, причинам, 

территории) за соответствующий период были выкопированы из таблиц 

естественного движения Архангельской области (С51) Госкомстата РФ по 

Архангельской области и Государственного архива Архангельской области.  

Данные по численности населения (по полу, возрастным группам, 

территории) с пересчётом на основании переписей населения с 1980 по 2012 гг. 

были также предоставлены Госкомстатом РФ по Архангельской области 

(«Распределение постоянного населения Архангельской области по полу и 

возрасту», «Численность населения Архангельской области за 1989—2001 годы 

(пересчёты от итогов Всероссийской переписи населения 2002г.)»).    

На следующем этапе 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 – число 

человеко-лет предстоящей жизни, которое не дожило население в результате 

преждевременных смертей [8]. Для анализа доли потерь жизненного 

потенциала в результате внешних причин рассчитывались потери в результате 

общей смертности по 5-летним возрастным группам. 

Результаты и их обсуждение.  Травмы по своей сути можно считать 

чрезвычайной ситуацией социально-кризисного характера, приводящей к 

повышению уровня угрозы общественного здоровья. В связи с этим является 
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необходимым детальное изучение потерь жизненного потенциала 

насильственной смертности в Архангельской области. 

Обращает на себя внимание тот факт, что уровень смертности от внешних 

причин в Северо-Западном федеральном округе, и в том числе в Архангельской 

области, превышает общероссийский в среднем в 1,1 и 1,2 раза, соответственно.   

Следует отметить значительное превышение областного уровня 

смертности по основным причинам несчастных случаев, отравлений и травм 

над общероссийскими показателями: самоубийства – в 1,5 раза, случайные 

отравления алкоголем – в  1,6 раза, убийства – в 1,2 раза (рис. 1).    

 

Рис.1. Динамика уровня смертности населения РФ и Архангельской 

области в результате самоубийств, случайных отравлений алкоголем и убийств 

с 1990 по 2012 гг. (на 100 000 населения). 

 

При анализе потерь жизненного потенциала в результате смертности от 

внешних причин среди мужчин наибольший ущерб в среднем был определён в 

возрастном интервале от 20 до 49 лет. Динамический анализ позволил 
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определить годы с наивысшими потерями в данной возрастной группе: среди 

мужчин городской местности – 1980 (34627,95), 1981 (35780,79), 1993 

(40769,88), 1994 (44718,68), 1995 (43485,85), 1996 (39888,39 человеко-лет), 

сельской местности – 1980 (21915,59), 1981 (19979,19), 1982 (19063,99), 1983 

(19127,12), 1994 (19572,56 человеко-лет). Следует отметить, что в городской 

местности за период 1980–1989 гг. потери жизненного потенциала выше в 

возрастных группах 25–29, 30–34 года, во втором и третьем десятилетии 

происходит превышение потерь в более старших группах – 40–44, 45–49 лет. 

Другая картина наблюдается среди мужского населения в сельской местности: 

1980–1997 гг. характеризуются большими потерями в возрастных группах 25–

29, 30–34 года, затем следует период (до 2007 г.) потерь в группах 35–39, 40–44 

лет, а в последние 6 лет изучения наибольший ущерб снова возвращается в 

более молодой возраст – 20–24, 25–29 лет.   

Соответствующий анализ среди женского населения показал превышение 

потерь в результате смертности от внешних причин в возрастном интервале от 

25 до 54 лет. Наибольший ущерб в данной возрастной группе в городской 

местности наблюдался в 1993г. (9635,46), 1994г. (11387,33), 1995г. (10442,43), 

1996г. (9259,97), 2002г. (11593,23), 2003г. (11513,75), 2004г. (11829,15), 2005г. 

(10804,99 человеко-лет), в сельской местности – в 1980г. (4457,99), 1984г. 

(4652,26), 2002г. (4107,22), 2003г. (4193,45), 2004г. (4637,97), 2005г. (4476,3 

человеко-лет). Так же, как и среди мужчин городской местности, у женщин за 

период 1980–1989 гг. потери жизненного потенциала выше в возрастных 

группах 25–29, 30–34 года, в 90-х годах – в 35–39 и 40–44 года, в 2000-х – в 

более старших группах (45–49, 50–54 года), но при этом с 2009 года ущерб 

снова «молодеет», увеличиваясь в группах 30–34 и  35–39 лет, что не 

происходит среди мужского населения. В сельской местности картина потерь 

жизненного потенциала коренным образом отличается от таковой среди 

мужчин: за период 1980–1983 гг. наибольший ущерб приходится на группы 45–

49 и 50–54 года, вторая половина 80-х характеризуется превышением потерь 
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среди группы 25–29 лет и детского возраста (1–4 года), начало 90-х – среди 

групп от 40 до 54 лет, что также характерно и для периода с 1998 по 2010 гг., в 

2011–2012 годы ущерб наибольший в более молодом возрасте (20–29 лет). 

 Я.А. Лещенко, О.Г. Батурина, Л.Н. Лебедева (2008) изучили потери 

жизненного потенциала трудоспособного населения Иркутской области в 2004 

г., где отметили превышение потерь от внешних причин среди мужчин и 

женщин в возрастных группах 20–24 и 25–29 лет, что отличается от результатов 

в Архангельской области, поскольку в этот период потери выше в более 

старших возрастных группах (30–54). Но, безусловно, трудоспособный возраст 

остаётся группой-мишенью смертности в результате насильственных причин, 

что также подтверждено исследованием в Республике Коми [14]. При этом в 

целом в результате всей смертности по РФ С.А. Бойцов, И.В. Самородская 

(2014) в своём исследовании показали, что среди мужчин потери жизненного 

потенциала выше в группе 51–60 лет, а среди женщин – в пожилом возрасте. 

При суммировании всех потерь от внешних причин с 1980 по 2012 гг., 

соотношение мужчины : женщины составило 3,4 : 1, при этом соотношение 

мужчины городской местности : мужчины сельской местности – 2 : 1, женщины 

городской местности : женщины сельской местности – 2,2 : 1. Анализ по 

пятилетним интервалам показал наиболее значимое превышение потерь среди 

мужчин по области в целом в 1980–1984 гг., при рассмотрении по 

территориальному аспекту потерь, как среди мужчин, так и среди женщин, в 

городской местности выше в 1995–2004 гг. (таблица 1).  

Интересным представляется анализ соотношения потерь от внешних 

причин среди мужского и женского населения по возрастным группам. Были 

выделены четыре возрастные группы, имеющие разные поведенческие 

характеристики: 1–9, 10–19, 20–39, 40–59, 60 лет и старше. За весь период 

исследования наибольшее превышение потерь среди мужского населения 

происходит в возрастной группе 20–39 лет. Следует отметить, что в группе 60 
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лет и старше в 1980–1984 и 1985–1989 гг. потери жизненного потенциала выше 

среди женщин (таблица 2). 

Таблица 1 

Соотношение потерь жизненного потенциала в результате смертности от 

внешних причин по полу и территории в Архангельской области  

с 1980 по 2012 гг. 

Годы мужчины : 
женщины 

мужчины городской 
местности : 
мужчины сельской 
местности 

женщины городской 
местности : 
женщины сельской 
местности 

1980–1984 4,0 1,7 1,5 

1985–1989 3,9 1,7 1,9 

1990–1994 3,4 2,1 2,3 

1995–1999 3,0 2,2 2,6 

2000–2004 3,0 2,2 2,6 

2005–2009 3,0 1,9 2,2 

2010–2012 3,0 1,9 2,2 

                Таблица 2 

Соотношение потерь жизненного потенциала в результате смертности от 

внешних причин между мужским и женским населением по возрастным 

группам в Архангельской области с 1980 по 2012 гг.  

Годы 1–9 10–19 20–39 40–59 60 и> 

1980–1984 2,0 3,6 6,9 3,1 0,7 

1985–1989 2,0 4,0 6,8 3,3 0,7 

1990–1994 2,1 2,8 6,2 3,3 1,2 

1995–1999 1,9 3,0 4,7 3,3 1,4 

2000–2004 1,5 2,8 3,7 3,0 1,5 

2005–2009 1,3 2,5 3,7 3,1 1,5 

2010–2012 2,5 1,7 3,7 3,3 1,5 
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Также изучался вклад потерь жизненного потенциала от внешних причин 

в структуре общих потерь. Среди мужского населения в целом до начала 90-х 

годов наибольший ущерб внешние причины наносят в возрастной группе 20–39 

лет, в течение дальнейшего периода изучения акцент перемещается на 

возрастную группу 10–19 лет, при этом более значимые потери за весь 33–

летний период происходят в сельской местности (таблица 3). Также следует 

отметить в определённые годы значительную долю потерь в сельской 

местности в возрастной группе 1–9 лет: 1992 г. (81,1 %), 1994 г. (83,2 %), 1997 

г. (90,0 %), 2007 г. (100,0 %) и 2011 г. (90,0 %). 

Таблица 3 

Доля внешних причин в структуре потерь жизненного потенциала в 

результате общей смертности мужского населения Архангельской области 

по территории и возрастным группам с 1980 по 2012 гг. (%)    

Год 
мужчины городской местности мужчины сельской местности 

1–9 10–19 20–39 40–59 60 и> 1–9 10–19 20–39 40–59 60 и> 

1980–1984 44,6 64,5 72,6 30,9 4,2 54,5 73,1 79,1 36,5 4,5 

1985–1989 48,4 68,8 70,3 23,0 3,1 56,8 70,3 74,3 27,5 3,6 

1990–1994 57,1 68,9 75,3 29,6 4,7 72,4 83,3 77,9 32,9 4,4 

1995–1999 52,1 75,3 71,4 30,3 4,9 65,9 84,0 73,8 32,3 5,3 

2000–2004 60,6 72,6 65,5 29,8 5,3 48,3 80,4 69,1 32,7 6,0 

2005–2009 50,6 73,0 59,8 28,1 5,8 65,4 85,6 66,0 29,8 5,8 

2010–2012 40,5 81,3 60,8 26,2 5,9 74,7 83,5 66,9 28,4 5,3 

 

Изучение данного аспекта среди женского населения показало, что в 

сельской местности практически во все годы наибольший вклад в общие потери 

жизненного потенциала вносит возрастная группа 10–19 лет. В городской 

местности возрастные группы 10–19 и 20–39 лет вносят равноценный 

наибольший вклад в структуре общих потерь, с 2002 г. группа 10–19 лет имеет 

значимое превышение по сравнению с другими (таблица 4). Превышение 
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потерь в возрастной группе 1–9 лет отмечается в сельской местности в 1989 г. 

(64,4 %), 1990 г. (76,9 %),   1992 г. (55,6 %),  1999 г. (62,5 %), 2001 г. (55,6 %) и 

2011 г. (100,0 %). 

              Таблица 4 

Доля внешних причин в структуре потерь жизненного потенциала в 

результате общей смертности женского населения Архангельской области 

по территории и возрастным группам с 1980 по 2012 гг. (%) 

Год 
женщины городской местности женщины сельской местности 

1–9 10–19 20–39 40–59 60 и> 1–9 10–19 20–39 40–59 60 и> 

1980–1984 29,3 43,9 44,8 19,8 3,0 39,6 71,3 48,2 28,1 2,7 

1985–1989 37,8 39,7 38,9 14,9 3,0 40,9 57,3 36,7 20,0 2,5 

1990–1994 39,6 50,7 51,4 21,4 3,1 55,3 67,5 43,3 25,6 2,9 

1995–1999 39,3 57,0 52,6 22,2 3,4 48,7 61,7 52,2 24,8 3,0 

2000–2004 44,7 58,0 50,0 22,2 3,6 54,4 66,0 53,1 23,6 3,4 

2005–2009 43,5 68,6 43,4 19,5 3,6 51,3 74,2 47,8 20,2 3,4 

2010–2012 27,2 83,3 44,1 15,4 3,8 65,0 54,9 51,1 20,2 3,3 

 

Интересным представляется анализ вклада отдельных причин в потери 

жизненного потенциала от смертности в результате внешних причин. Первое 

ранговое место по вкладу в потери занимают самоубийства (21,4 %), второе – 

транспортные несчастные случаи (13,3 %), третье – случайные отравления 

алкоголем (12,6 %), далее следуют убийства (11,8 %), случайные утопления и 

погружения в воду (10,2 %), несчастные случаи, вызванные воздействием дыма, 

огня и пламени, (7,6 %) и другие причины. 

Рассмотрим три ведущие причины более детально. Наибольший 

удельный вес в структуре потерь от самоубийств отмечается за период 1985–

1989 гг. (23,2 %), наименьший – за 2000–2004 гг. (18,4 %). Если 

проанализировать потери от самоубийств по полу и территории, то в 1995-2012 

гг. боле значительный вклад в потери от внешних причин осуществляет 
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мужское население сельской местности, в 1985-1989 гг. – мужское население 

городской местности, в 1980-1984 гг. – женское население городской 

местности.  

 Группа транспортных несчастных случаев составляет одну седьмую от 

всех потерь в результате внешних причин. Наибольший удельный вес 

отмечается за периоды 1990–1994 гг. (16,1 %) и 2010–2012 гг. (14,7 %), 

наименьший – за 2000–2004 гг. (10,4 %). При анализе потерь от транспортных 

несчастных случаев по полу и территории было определено, что за период с 

1980 по 2004 гг., а также в 2010–2012 гг. боле значительный вклад в потери от 

внешних причин осуществляет женское городское население, в 2005–2009 гг.  – 

женское сельское население.  

 При изучении потерь жизненного потенциала в результате случайных 

отравлений алкоголем было определено, что наибольшая доля потерь 

отмечаются в 2000–2004 гг. (18,0 %), наименьшая – в 1985–1989 гг. (4,8 %). 

Практически за все периоды, кроме 1980–1984 гг., наибольший вклад вносят 

женщины  городской местности.  

Заключение. Таким образом, анализ потерь жизненного потенциала в 

результате смертности от внешних причин в Архангельской области показал, 

что в среднем среди мужчин наибольший ущерб был определён в возрастном 

интервале от 20 до 49 лет, среди женщин – от 25 до 54 лет. При суммировании 

за весь период исследования потери от внешних причин среди мужчин в 3,4 

раза выше, наибольшее превышение следует отметить в возрастной группе 20–

39 лет, составляя за период  1980–1989 гг. 6,9 раз, 1990–1999 гг. – 5,5 раз, 2000–

2012 гг. – 3,7 раз. При изучении вклада потерь жизненного потенциала от 

внешних причин в структуру общих потерь определено, что среди мужского 

населения в целом до начала 90-х годов наибольший удельный вес потерь 

происходит в возрастной группе 20–39 лет, в дальнейший период акцент 

перемещается на возрастную группу 10–19 лет, при этом более значимые 

потери за весь 33–летний период происходят в сельской местности. Данный 
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анализ среди женского населения показал, что в сельской местности 

практически во все годы наибольший вклад в общие потери жизненного 

потенциала вносит возрастная группа 10–19 лет. В городской местности 

возрастные группы 10–19 и 20–39 лет вносят равноценный наибольший вклад в 

структуре общих потерь, с 2002 г. группа 10–19 лет имеет значимое 

превышение по сравнению с другими. Анализ вклада отдельных причин в 

потери жизненного потенциала от смертности в результате внешних причин 

показал, что первое ранговое место принадлежит самоубийствам (21,4 %), 

второе – транспортным несчастным случаям (13,3 %), третье – случайным 

отравлениям алкоголем (12,6 %). 
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