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Актуальность изучения смертности населе-
ния в рассматриваемый период обусловлена тем, 
что в 1960-х гг. рост средней продолжительности жиз-
ни разко замедлился, а со второй половины десятиле-
тия она даже стала снижаться. Возникновение такой 
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динамики требует подробного и обстоятельного изу-
чения вызвавших ее условий и факторов.

В отличие от рождаемости, анализу смертно-
сти и средней продолжительности жизни уделя-
лось меньше внимания. Прежде всего, следует выде-
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лить труды М.С. Бедного [1], А.Г. Вишневского [2], 
М.Я. Сонина [3], Б.Ц. Урланиса [4]. В постсоветский 
период динамика смертности в 1960-е гг. рассматрива-
лась в нескольких коллективных монографиях, среди 
которых «Население Советского Союза 1922–1991 гг.», 
«Население России в XX веке» (в 3 т.), «Демографиче-
ская модернизация России 1900–2000 гг.». Специфика 
смертности в восточных районах исследовалась в кол-
лективной монографии Е.Д. Малинина и А.К. Ушакова 
[5], в работах В.В. Воробьева [6], Е.М. Левицкого [7], 
С.В. Соболевой [8]. К изучению смертности в Сибири 
в 1960-е гг. позднее подключились и историки. В тру-
дах Н.Я. Гущина [9], В.А. Исупова [10], Л.Н. Слави-
ной [11] больше внимания уделялось историческому 
контексту ее динамики, социальным и экономиче-
ским факторам. Вместе с тем тенденции смертности 
и продолжительности жизни в городских поселени-
ях Западной Сибири в 1960-е гг. изучены пока недо-
статочно, в данной статье мы попытаемся восполнить 
этот пробел. 

В качестве источников использовались опублико-
ванные и неопубликованные материалы Всесоюзных 
переписей 1959 и 1970 гг. и текущего учета населения. 
Методологической базой стала теория демографиче-
ского перехода, в том числе ее составная часть – эпиде-
миологический переход. Суть последнего заключается 
в том, что по достижении тем или иным обществом до-
статочно высокого уровня развития начинается быстрая 
(по историческим меркам) смена одной структуры при-
чин смерти – другой. Если в структуре «старой» пато-
логии важное место занимали инфекционные и пара-
зитарные болезни, то в структуре «новой» на первое 
место вышли причины смерти, обусловленные преиму-
щественно не экзогенными, а эндогенными факторами, 
связанными с естественным старением человеческого 
организма, снижением его сопротивляемости неблаго-
приятным внешним воздействиям [12, с. 257–258]. 

Многие демографы доказывают универсальность 
эпидемиологического перехода. Мы согласны с этим, 
но придерживаемся точки зрения, согласно которой на-
ряду с общими закономерностями развития в каждой 
стране имелись существенные особенности и факторы, 
которые во многом определяли длительность, качество 
и скорость той или иной его фазы. 

В послевоенный период средняя продолжитель-
ность жизни в СССР увеличилась почти в 1,5 раза – 
с 47,0 в 1945/1946 г. до 69,0 лет в 1958/1959 г. В со-
временной демографической литературе превалирует 
точка зрения, согласно которой к середине 1960-х гг. 
в России в основном завершился первый эпидемио-
логический переход. Рассмотрим особенности его за-
вершения в городских поселениях Западной Сибири 
с учетом совокупности социальных, экономических 
и культурных факторов. 

На каждом конкретном этапе исторического раз-
вития общества значимость тех или иных факторов 
смертности менялась. В нашей работе мы четко раз-
граничиваем причины смерти и ее факторы. Если 
под причиной смерти подразумевался конкретный 

факт, приведший к смерти человека, то под фактором – 
некое явление, которое привело к возникновению этой 
причины [13, с. 77]. 

В 1958/1959 г. средняя продолжительность жиз-
ни в городах Западной Сибири составила 67,79 года, 
к 1969/1970 г., она увеличилась до 68,20 года (толь-
ко на 0,6 %) (РСФСР в 1958/1959 г. – 67,92 года, 
в 1969/1970 г. – 68,97 года (на 1,5 %)). Сокраще-
ние средней продолжительности жизни во вто-
рой половине 1960-х гг. не смогло полностью оты-
грать того повышения, которое произошло в первой 
половине десятилетия. Это подтверждается статисти-
ческими сведениями по республике в целом, где она 
у городского населения РСФСР в 1964/1965 гг. оказа-
лась выше, чем в 1969/1970 гг. (69,46 года). 

Как показывают наши расчеты, за 1959–1970 гг. 
смертность в городах Западной Сибири уменьшилась 
только среди детских, подростковых и молодежных ко-
горт (вплоть до 24 лет). Наибольшее сокращение было 
зафиксировано у детей 0–4 лет, а по мере повышения 
возраста темпы снижения падали. Среди 20–24-лет-
них сокращение смертности оказалось наименьшим – 
только на 7,5 %. В последующих пятилетних группах 
возрастные коэффициенты только увеличивались, осо-
бенно сильно у 35–39-летних. 

К сожалению, у нас нет данных о причинах смер-
ти по возрасту. В нашем исследовании придется вос-
пользоваться показателями смертности по причинам 
смерти на 100 тыс. чел. 

Согласно данным западносибирских региональ-
ных облстатов (кроме Тюменской области), увеличе-
ние средней продолжительности жизни в 1960–1965 гг. 
произошло, прежде всего, за счет снижения смерт-
ности от инфекционных и паразитарных заболева-
ний, главным образом, от дизентерии и туберкулеза 
(табл. 1). Сократилась смертность и от болезней орга-
нов пищеварения и дыхания, особенно пневмонии всех 
форм. Уже тогда стало заметно увеличение смертности 
от недугов, присущих второму эпидемиологическо-
му переходу, – заболеваний органов кровообращения 
и новообразований. Наряду с этим повысились показа-
тели смертности от причин, которые были свойствен-
ны первому этапу эпидемиологического перехода – 
несчастных случаев, отравлений и травм. 

Спустя пять лет (к 1970 г.) коэффициенты смерт-
ности в расчете на 100 тыс. чел. снизились только 
от инфекционных и паразитарных болезней, тогда 
как от остальных причин увеличились. Несколько по-
высился коэффициент смертности от болезней органов 
пищеварения. Сильно выросла смертность от несчаст-
ных случаев, отравлений и травм, а также от болезней 
органов дыхания, особенно от гриппа и незначитель-
но – пневмоний. Высокий рост смертности отмечен 
от заболеваний системы кровообращения. При этом 
нельзя объяснить подобную динамику только старе-
нием городского населения. 

Данные табл. 1 указывают на наличие определен-
ной специфики смертности в городских поселениях 
Западной Сибири. В 1970 г., несмотря на сравнитель-
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но молодой возрастной состав населения, в эконо-
мическом районе чаще умирали от причин экзоген-
ной природы – инфекций, болезней органов дыхания, 
несчастных случаев, отравлений и травм. Меньшей 
была смертность от новообразований и заболеваний 
системы кровообращения. Все это свидетельству-
ет о том, что эпидемиологический переход в Запад-
ной Сибири имел еще более незавершенный характер 
по сравнению с РСФСР в целом. 

Анализ данных статистики показал, что социаль-
но-экономическое положение западносибирских реги-
онов в 1960-е гг. последовательно улучшалось. В этот 
период продолжало активно развиваться здравоохра-
нение, увеличилось количество больниц и врачебного 

персонала, улучшилась обеспеченность медицинским 
оборудованием. Выросла численность людей с выс-
шим и средним образованием. Косвенно благотворное 
влияние на здоровье населения должно было оказать 
активное жилищное строительство. Увеличились про-
дажи населению наиболее ценных продуктов пита-
ния, а также одежды и белья, трикотажных изделий, 
тканей, обуви1. 

Таким образом, смертность за межпереписной 
период должна была снизиться не только у молоде-
жи, но и у средних, и у старших возрастных групп. 

1 Народное хозяйство РСФСР в 1969 г.: стат. ежегодник. М., 
1970. С. 338. 

Т а б л и ц а  1
Смертность по причинам смерти в городских поселениях Новосибирской области, Западной Сибири 

и РСФСР*

Регион / Причина смерти Новосибирская область Западная Сибирь РСФСР

1960
Всего умерших
В том числе: 635,8 н/д 672,6

 от инфекц. и паразит. болезней 47,2 н/д 41,7
 от новообразований 125,0 н/д 145,2
 от болезней  кровообращения 238,1 н/д 254,2
 от болезней органов дыхания 56,5 н/д 52,3
 от болезней органов пищеварения 19,2 н/д 22,5
 от несчастных случаев, отравлений и 
травм 94,8 н/д н/д

1965
Всего умерших
В том числе: 664,1 н/д 685,4

 от инфекц. и паразит. болезней 34,7 н/д 24,7
 от новообразований 133,6 н/д 150,0
 от болезней  кровообращения 271,4 н/д 303,5
 от болезней органов дыхания 44,9 н/д 43,5
 от болезней органов пищеварения 19,9 н/д 19,7
от несчастных случаев, отравлений и 
травм 112,6 н/д 90,9

1970
Всего умерших
В том числе: 751,3 748,4 790,5

 от инфекц. и паразит. болезней 25,6 25,7 20,3
 от новообразований 143,2 131,1 155,6
 от болезней  кровообращения 341,4 302,7 363,9
 от болезней органов дыхания 60,9 72,6 63,9
 от болезней органов пищеварения 19,3 20,5 22,0
от несчастных случаев, отравлений и 
травм 122,1 143,3 118,1

* Рассчитано по: Текущий архив Новосибирскстата. Динамические ряды № 2. Л. 14–16; Текущий архив Алтайкрайстата. Смертность 
населения по причинам смерти. Л. 1–2; Текущий архив Кемеровостата. Естественное движение. Смертность. Л. 73–76; Текущий архив 
Омскстата. Число умерших по отдельным классам причин смерти. Л. 2–3; Текущий архив Томскстата. Смертность населения по основным 
классам и отдельным причинам смерти. Л. 3–4. Текущий архив Тюменьстата. Распределение умерших по причинам смерти. Л. 1–2; Есте-
ственное и механическое движение населения РСФСР в 1972 году: стат. сб. М., 1973 (ДСП). С. 70.
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Такое снижение действительно произошло, но только 
у женского населения. И, действительно, во многих 
пятилетних когортах, где у мужчин был отмечен рост 
смертности (20–49 лет), у противоположного пола на-
блюдалась противоположная динамика. 

Итак, несмотря на благоприятное воздействие 
ряда факторов, смертность во многих трудоспособ-
ных возрастных когортах увеличилась. До некоторой 
степени рост смертности от несчастных случаев, от-
равлений и травм можно объяснить тем, что повыше-
ние занятости, последовательное увеличение числа 
промышленных предприятий в стране, механизация 
производственных процессов, внедрение технических 
новшеств повысили риски получения различного рода 
телесных повреждений.

Однако важнейшими, на наш взгляд, факторами 
роста смертности в трудоспособных возрастах стали 
алкоголизм и курение. Именно под негативным воз-
действием последних увеличилась смертность в муж-
ских пятилетних когортах (после 20 лет) при снижении 
ее у женщин. Как известно, мужчины по сравнению 
с противоположным полом были значительно боль-
ше подвержены вредным для здоровья привычкам. 
В 1960 г. на душу населения в РСФСР (т.е. учитыва-
ются лица муж. и жен. пола и все возрастные груп-
пы) было реализовано 4,6 л алкогольной продукции. 
Через десять лет – в 1970 г. – эта цифра увеличилась 
на 80,0 % – до 8,2 л2. Значительный рост продаж ви-
но-водочных изделий, правда, без предоставления кон-
кретных статистических данных, подтверждается и си-
бирскими исследователями [14, с. 141–142]. При этом 
в официальных данных не учитывался довольно высо-
кий уровень потребления нерегистрируемого алкоголя 
(самогона), а также его суррогатов. 

Опубликованные в статистических справочни-
ках данные свидетельствуют, что по РСФСР в це-
лом, кроме алкоголя, повысился также уровень про-
даж табачной продукции. Например, если в 1960 г. 
в РСФСР через государственную и кооперативную 
торговлю было реализовано в среднем 466,2 шт. та-
бачной продукции в расчете на одного человека, 
то в 1970 г. – уже 1599,0 шт. Такая динамика не мог-
ла не отразиться на здоровье населения, в частности, 
на смертности от рака легких (рост за 1959–1970 гг. 
в РСФСР на 60,6 %).

Ухудшение экологической ситуации также повли-
яло на рост коэффициентов смертности от отдельных 
причин. Так, двукратный рост смертности от болезней 
органов дыхания в Кузбассе совпал с началом эксплу-
атации Западно-Сибирского металлургического ком-
бината. Значение этого показателя сильно возросло 
и в Алтайском крае, где активно развивалась химиче-
ская промышленность. 

Наряду с вышеперечисленными в Западной Си-
бири имелись и свои, «вторичные» факторы, опреде-
лявшие специфику структуры причин смертности ее 

2 Народное хозяйство РСФСР в 1988 г.: стат. ежегодник. М., 
1989. С. 94. 

городского населения. Так, суровые климатические 
условия подразумевали большую приверженность лю-
дей простудным заболеваниям. Сравнительно высокая 
смертность от инфекционных и паразитарных болез-
ней являлась следствием некоторого отставания в раз-
витии учреждений здравоохранения. 

В структуре продаж винно-водочных изделий 
в восточных районах большое место занимали креп-
кие напитки, оказывавшие сильное негативное воздей-
ствие на здоровье человека. Значительное количество 
смертей от несчастных случаев, отравлений и травм 
было следствием развития отраслей народного хозяй-
ства, отличающихся высоким травматизмом среди ра-
ботников (например, добывающая промышленность, 
строительство). Определенную роль играл уровень 
образования, который в Западной Сибири был тради-
ционно ниже, чем в РСФСР в целом. 

Известным фактором повышения возрастных ко-
эффициентов смертности в трудоспособных когор-
тах стал экономический подъем северных районов 
Западной Сибири. Возведение большого количества 
промышленных предприятий, стремительный рост 
городов в не самых благоприятных климатических 
условиях, отставание в развитии учреждений здра-
воохранения, низкий уровень жилищной обеспечен-
ности не могли не отразиться на уровне травматиз-
ма среди горожан, особенно в Тюменской области. 
Меньшая смертность от болезней кровообращения 
и новообразований являлась следствием, главным об-
разом, более молодой возрастной структуры город-
ского населения. 

Обращаясь к анализу различий в средней про-
должительности жизни мужчин и женщин, отметим, 
что в нашей стране они особенно велики. Среди муж-
чин, проживавших в городах РСФСР, она в 1958/59 г. 
составила 63,03 года, тогда как у женщин – 71,48 
года. Таким образом, разница между ними достиг-
ла 8,45 года. В Западной Сибири дифференциация 
между полами оказалась еще выше – 9,05 года (62,68 
и 71,73 года соответственно). Мужская смертность 
превзошла женскую во всех без исключения пяти-
летних группах. 

Спустя 11 лет, к 1969/70 г., межполовые различия 
в уровне смертности усилились. Средняя продолжи-
тельность жизни у мужчин в городах Западной Сиби-
ри даже снизилась по сравнению с 1958/59 г. – до 62,59 
года, у женщин – повысилась до 72,83 года. В итоге 
разница между ними увеличилась более чем на один 
год – до 10,24 года. Похожие тенденции отмечены 
и в республике в целом (9,75 года), однако в отличие 
от Западной Сибири продолжительность жизни силь-
ного пола в городских поселениях РСФСР все-таки 
возросла (с 63,03 до 63,57 года).

Анализ данных закрытых сборников за 1972 г. 
(по всему населению РСФСР в целом) показал поч-
ти повсеместное повышение возрастной смертности 
у мужчин. Возрастные коэффициенты смертности 
от болезней кровообращения у них, начиная с 25–29 
лет и вплоть до 55–59 лет, были в среднем в 2–2,5 раза 
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выше, чем у женщин, а среди 40–44-летних – почти в 
3 раза. Высокой оставалась мужская смертность от бо-
лезней органов дыхания, которая, например в когор-
тах 35–59 лет, в среднем в 4 раза превышала женскую. 
Гораздо чаще мужчины умирали от инфекционных 
и паразитарных заболеваний: начиная с 45 лет, смерт-
ность у них была примерно в 5 с лишним раз выше. 
Однако максимальный разрыв продемонстрировала 
категория несчастных случаев, отравлений и травм. 
В 1972 г. среди 25–34-летних она превзошла женскую 
почти в 8 (!) раз. 

Среди факторов значительного превышения воз-
растных коэффициентов смертности у мужчин следует 
выделить условия работы, которые у них в целом явля-
лись более тяжелыми, чем у противоположного пола. 
Мужчины были заняты преимущественно в тех сферах 
и отраслях, где опасность для жизни была выше. Это, 
прежде всего, строительство, добывающие отрасли ин-
дустрии, машиностроение, энергетика, служба в армии 
и правоохранительных органах и т.п. Женщины рабо-
тали преимущественно в легкой промышленности, 
социальной и культурной сферах (здравоохранение, 
образование и т.п.). Они могли заниматься домашним 
и личным подсобным хозяйством, а в случае ухода 
за малолетними детьми на определенный период ос-
вобождаться от работы.

Вместе с тем такая глубокая межполовая диф-
ференциация являлась, главным образом, следствием 
того, что мужчины были значительно сильнее привер-
жены вредным привычкам, таким как алкоголь или ку-
рение, и зачастую вели образ жизни, оказывающий 
негативное влияние на организм (например, непра-
вильное питание). К тому же они были менее склонны 
заботиться о своем здоровье. Косвенно это подтверж-
дается тем, что различия мужской и женской смертно-
сти в других индустриальных странах были значитель-
но ниже, чем в СССР. 

Продолжительность жизни в городах РСФСР 
в 1958/59 г. была выше, чем в Западной Сибири на 0,13 
года. К 1969/70 г. средняя продолжительность жизни 
по городским поселениям Российской Федерации со-
ставила 68,97 года. В Западной Сибири рост оказался 
меньше, в результате разрыв с республикой увеличил-
ся с 0,13 до 0,77 года (табл. 2). 

Региональные различия в уровне смертности 
в 1958/59 г. были невелики и составили 1,11 года. Спу-
стя 11 лет они увеличились из-за особенностей соци-
ально-экономического развития западносибирских ре-
гионов, достигнув 2,52 года (табл. 3). 

Таким образом, эпидемиологический переход в За-
падной Сибири имел свои особенности, обусловлен-
ные действием множества факторов. Смертность по ее 

Т а б л и ц а  2
Средняя продолжительность жизни в городских поселениях РСФСР и Западной Сибири 

в 1958/59 – 1969/70 гг.

Годы РСФСР Западная Сибирь

Всего Муж. Жен. Всего Муж. Жен.

1958/59 67,92 63,03 71,48 67,79 62,68 71,73
1964/65 69,46 64,70 73,02 Н/д Н/д Н/д
1969/70 68,97 63,57 73,32 68,20 62,59 72,83

* Рассчитано по: ГААК. ФР. 718, Оп. 43, Д. 46, Л. 20–20 об.; Д. 50, Л. 5–5 об.; ГАКО. ФР. 304, Оп. 1, Д. 63, Л. 68–68 об.; Д. 64, Л. 
81–81об; ГАНО. Ф. 11, Оп. 2, Д. 7250, Л. 41–41 об.; Д. 8350, Л. 109–109 об.; ИАОО. Ф. 2122, Оп. 1, Д. 3257, Л. 49–50 об.; Д. 3262, Л. 48–48 об.; 
ГАТО. Ф. 1085, Оп. 3, Д. 100, Л. 126–126об, 185–185 об.; Ф. 1112, Оп. 1, Д. 1892, Л. 39–39 об. Естественное движение населения в РСФСР. 
М., 1988 (ДСП). С. 259. 

Т а б л и ц а  3
Средняя продолжительность жизни в городах и пгт регионов Западной Сибири в 1958/59 и 1969/70 гг.*

Регион
1958/59 г. 1969/70 г.

Оба пола мужчины женщины Оба пола мужчины женщины

Западная Сибирь 67,79 62,68 71,73 68,20 62,59 72,83
Алтайский край 67,20 62,18 70,99 68,44 62,90 72,90
Томская область 67,82 62,35 72,13 67,64 61,89 72,46
Тюменская область 67,85 62,21 71,96 66,29 60,43 71,48
Омская область 68,31 63,59 71,77 68,81 62,99 73,55
Новосибирская область 68,16 63,14 71,90 68,77 63,19 73,20
Кемеровская область 67,66 62,48 71,88 68,07 62,63 72,67

* Рассчитано по тем же данным, что и табл. 2.
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причинам имела еще более незавершенную структуру 
по сравнению с РСФСР в целом. Средняя продолжи-
тельность жизни городских жителей Западной Сибири 
была ниже, чем в республике, а межполовая дифферен-
циация, касающаяся ее уровня, выше. При этом за 11 лет 
отставание экономического района еще более усили-
лось, смертность мужчин повысилась, в результате раз-
личия в продолжительности жизни между мужчинами 
и женщинами увеличились. Еще одной особенностью 
демографического перехода стал рост межрегиональ-
ной дифференциации в уровне смертности населения. 
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