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В статье проанализированы основные показатели смертности населения Томской области за 2002—2007 гг. Проведено изучение 
причин смертности с учетом нозологии. Установлено, что в некоторых районах (Шегарский, Молчановский, Кривошеинский и Асиновский) уро­
вень смертности превышает общий областной показатель. Имеется тенденция к снижению смертности в Томской области. Предложены 
меры, способствующие сохранению здоровья населения.
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The paper analyzes main causes of population mortality in Tomsk Region for 2002—2007 taking into account nosology. It is found that in 
some regions (Shegarskii, Molchanovskii, Krivosheinskii, and Asinovskii) the death rate exceeds the average level. There is a tendency to de­
crease of the death rate in Tomsk Region. Measures conducing to health are proposed.
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Вопросы продолжительности жизни населения и изуче­
ния  причин  преждевременной  смертности  не  перестают 
оставаться  актуальными.  В  2000 г.  смертность  населения 
России  составила  15,3  на  1 тыс.  человек.  Рост  уровня 
смертности наблюдался в 78 регионах страны, в 27 субъек­
тах России число умерших превысило число родившихся [1, 
4].

Смертность  среди  россиян  выросла  практически  по 
всем  классам  заболеваний,  прежде  всего  среди  трудо­
способного населения [1]. Главные причины — сердечно-
сосудистые заболевания,  заболевания  органов  дыхания, 
травмы (в том числе в результате ДТП) и отравления ал­
коголем.  Также  возникает  
необходимость учета неинфекционных болезней, монито­
ринга динамики и факторов, их обусловливающих [2, 3].

Смертность — наиболее объективный и очень важный 
показатель  состояния  здоровья  населения.  
В Томской области наметилась тенденция к ее снижению. В 
2006 г. уровень общей смертности достиг 13,5 на 1 тыс. на­

селения. К уровню 2005 г.  снижение показателя составило 
7,2%.

Младенческая смертность на протяжении последних 3 
лет остается практически на одном уровне — 13,7; 13,3; 13,8 
на  1 тыс.  родившихся  живыми.  На  уровень  младенческой 
смертности оказывают большое влияние территории с высо­
кими показателями: г. Кедровый, где уровень младенческой 
смертности в 2006 г. составил 44,1; Молчановский район — 
39,0; Шегарский — 27,0; Верхнекетский — 24,0 и Парабель­
ский — 22,0. Основными причинами младенческой смертно­
сти являются врожденные аномалии (21,5%), несчастные 
случаи, травмы и отравления (7,0%). В возрастной группе 
0—4 года из  188  умерших детей  158  умерли на первом 
году жизни, что составило 84,0%.

В структуре причин общей смертности кардинальной 
перестройки  не  происходит,  и  основными  причинами 
смертности  остаются  болезни  системы  кровообращения, 
удельный вес которых составляет 45,7%; новообразования 
— 16,0%; травмы и отравления — 15,0%; болезни органов 
пищеварения — 5,4%; болезни органов дыхания — 4,5%. 
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Смертность мужчин в 2006 г.  была в 1,4 раза выше, 
чем женщин (мужчины — 15,6 и женщины — 11,5).

Возрастная структура смертности распределилась сле­
дующим образом:  лица  моложе трудоспособного  возраста 
—  1,6%;  лица  трудоспособного  возраста  —  33,0%;  лица 
старше трудоспособного возраста — 65,4%.

Старость  как  причина  смерти  в  среднем  составляет 
3,6% от всех причин. Среди причин смертности в возрасте 0
—49 лет на первом ранговом месте стоят несчастные слу­
чаи, травмы и отравления, а в возрасте 50 лет и старше — 
болезни  системы  кровообращения.  Среди  населения 
Томской области болезни системы кровообращения занима­
ют первое ранговое место. На втором месте находятся трав­
мы и отравления, тогда как второе ранговое место занимают 
новообразования. В трех районах Томской области (Карга­
сокский,  Кривошеинский и Шегарский)  на втором месте — 
неточно обозначенные состояния. 

Третье ранговое место в большинстве районов области 
занимают  злокачественные  новообразования.  
В 2006 г. высокий уровень смертности был зарегистрирован 
в Парабельском районе — 323,5 случая на 100 тыс. населе­
ния.

За последние 5 лет смертность от  болезней системы 
кровообращения  снизилась  с  662,0  до  615,0  случая  на 
100 тыс.  населения.  В  2005 г.  регистрировался пик  смерт­
ности  от  болезней  системы кровообращения — 671,3.  От 
среднеобластного показателя смертности по причине болез­
ней  системы кровообращения  в  2006 г. —  615,0  —  суще­
ственно  отличается  уровень  смертности  в  Молчановском 
(1 199,9), Шегарском (1 051,3) и Чаинском (864,3) районах. В 
структуре смертности от болезней системы кровообращения 
ишемическая  болезнь  сердца  составляет  44,4%,  церебро­
васкулярные  болез-
ни — 37,8%, гипертоническая болезнь — 5,0%. В Тегульдет­
ском районе показатели смертности от ишемической, цере­
броваскулярной  и  гипертонической  болезней  находятся 
практически  на  одном  уровне;  в  районе  частота  случаев 
смерти от гипертонической болезни самая высокая — каж­
дое 42-е заболевание заканчивается смертью.

В 2006 г. высокий уровень смертности зарегистрирован 
в Шегарском (20,9), Молчановском (20,5), Асиновском (18,4), 
Кривошеинском (18,4), Чаинском  (18,3)  районах. Ниже об­
ластного — 13,5 — показатель общей смертности сложил­
ся в Александровском (11,9) и Томском (12,2) районах, а 

также в городах Северске (11,6), Томске (11,6), Кедровом 
(8,6), Стрежевом (7,8).

Снижение общей смертности населения на 7,2% достиг­
нуто по большинству классов болезней, за исключением но­
вообразований,  болезней  крови  и  мочеполовой  системы. 
Снижение общей смертности среди мужчин больше, чем у 
женщин (8,2 и 5,8% соответственно).

На  территории Томской области  в  2006 г.  не  удалось 
добиться снижения общей смертности в Колпашевском, Па­
рабельском,  Чаинском  районах  и  г. Стрежевом.  Осталась 
высокой смертность от болезней системы кровообращения 
в Чаинском районе и г. Томске. По сравнению с 2006 г. су­
щественно выросла смертность от новообразований в Верх­
некетском, Кожевниковском, Асиновском районах и г. Стре­
жевом (68,9; 57,7; 35,5 и 26,8% соответственно).

Смертность от болезней органов пищеварения дает са­
мую тревожную статистику, так как в 10 районах отмечается 
ее рост, в том числе в Верхнекетском в 2 раза, а в Пара­
бельском, Тегульдетском и Чаинском районах в 3 раза. Бо­
лее благоприятная тенденция отмечается в случаях смерти 
от травм и отравлений — рост отмечается только в 5 райо­
нах и самый высокий, в 2 раза, — в Парабельском районе.

В связи с изложенным в условиях высокой смертности 
населения основной задачей должно стать не только рефор­
мирование отрасли здравоохранения, а прежде всего фор­
мирование  государственной  политики,  направленной  на 
сохранение и охрану здоровья нации. Следует отметить, что 
сохранение здоровья населения является не только соци­
ально значимым аспектом развития общества, но и экономи­
чески  выгодным  как  для  отдельного  человека,  так  и  для 
предприятия и государства в целом [4].

Фактор здоровья должен стать приоритетным во всех 
сферах жизнедеятельности человека: 

— производственной (улучшение условий труда, сниже­
ние травматизма, повышение заработной платы, расшире­
ние рынка труда, улучшение экологической ситуации); 

— социально-бытовой (улучшение качества жилищных 
условий, структуры питания, профилактика заболеваний, по­
вышение культурно-образовательного уровня населения);

— административной (ужесточение мер ответственности 
за производство и распространение недоброкачественной ал­
когольной продукции и наркотиков).
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Все  проводимые  меры  должны  способствовать  фор­
мированию здорового образа жизни и личной ответственно­
сти каждого за сохранение собственного здоровья.
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